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Ungewollt kinderlos? Wege zum Wunschkind

ledes 7. Paar in Deutschland ist ungewollt kinderlos.
Die Ursachen hierflr lassen sich auf rein ,weibliche®,
rein ,mannliche, auf ,,gemischte" und ,unbekannte”
Faktoren verteilen. Dank medizinischer Fortschritte
kann heute vielen ungewollt kinderlosen Paaren ge-
holfen werden. Bei einigen Fruchtbarkeitseinschran-
kungen hilft oft die IVF-Behandlung, die so genannte
Retortenbefruchtung. Ist die Samenqualitédt sehr
schlecht, ldsst sich nur noch mittels ICSI, die so
genannte Mikroinsemination, eine Schwangerschaft
erreichen.

Was aber, wenn keine Samen produziert werden,
die o. g. Verfahren versagt haben, oder diese Metho-
den wegen bestehender Risiken abgelehnt werden?
Die Adoption ist in Deutschland ein schwieriges Un-
terfangen, warten doch 7 - 8 adoptionswillige Paare
auf jeweils ein Kind.

Auch gelten erschwerende Faktoren, wie das el-
terliche Alter und der Ehestand. Eine gar nicht so
selten durchgefiihrte Methode ist die sogenannte
donogene- oder heterologe Insemination, also die
Verwendung von Spendersamen. In Deutschland
werden jahrlich etwa 1500 Kinder auf diese Weise
gezeugt.

Das Paar

Nattirlich sollte aus verstandlichen Griinden der Kin-
derwunsch des Paares stark genug sein, um mit die-
ser Form der Familienbildung umgehen zu kénnen.
Gesprache mit entsprechend ausgebildeten Sozialar-
beitern/Soziologen oder Therapeuten sind empfeh-
lenswert. Der (anonyme) Austausch in Internetforen
hilft bei der Entscheidungsfindung. Es gibt auch eine
zunehmende Anzahl von Biichern in deutscher Spra-
che zu diesem Thema.

Die Berliner Samenbank stellt Samenproben qua-
lifizierter Spender bereit. Die Proben werden zur
Befruchtung bei Paaren eingesetzt, die diesen Weg
gewahlt haben, um ihren Kinderwunsch zu erfiillen.
Die Behandlung der Paare erfolgt meist in einer
gynakologischen Praxis oder einem Zentrum fiir
Reproduktionsmedizin. Einige Samenbanken versen-
den auch Proben an entsprechende Arzte in ande-
ren Stadten, damit die Behandlung auch in gréBerer

Entfernung durchgefiihrt werden kann. Die Berliner
Samenbank genieBt das Vertrauen vieler Zentren in
Deutschland.

Es kann davon ausgegangen werden, dass bei
dieser Behandlung eine normale Schwangerschafts-
rate (SSR) von 17-20 % pro Zyklus zu erreichen ist.
Dies entspricht der ganz normalen SSR. Oftmals ist
es durch Kooperation mit dem ,Hausgynékologen*
méglich, mit nur einem Besuch in Berlin auszukom-
men. Eine hormonelle Stimulation ist nur in begriin-
deten Féllen erforderlich.

Sollte die Sameniibertragung nach mehreren Zy-
klen nicht zum Erfolg gefiihrt haben, oder ist bei der
Grunddiagnostik der Frau ein Eileiterverschluss dia-
gnostiziert worden, ist auch mit Spendersamen eine
IVF-Behandlung mdglich.

Spender

In unsere Kartei werden nur Samenspender aufge-
nommen, die in allen Punkten unseren hohen Quali-
tatsanforderungen entsprechen.

Die Inhalte der Qualitdtssicherung richten sich
nach den Arbeitsrichtlinien des ,Arbeitskreis(es) fiir
donogene Insemination” und den entsprechenden
Beschliissen der Bundesrepublik Deutschland. Dazu
gehdren folgende Punkte:

Durch griindliche Voruntersuchungen und eine
sorgfaltige Auswahl werden nur Proben von gesun-
den Spendern angeboten. RegelmdBige Untersu-
chungen und Quarantdnelagerung gewahrleisten,
dass alle verwendeten Samenproben ohne Infek-
tionsrisiko sind. Dadurch ist unter anderem auch
die Ubertragung von Hepatitis-, HIV-, Syphillis- und
Tripper-Erregern sowie Chlamydien ausgeschlossen.
Von jeder eingefrorenen Samenspende wird eine
Stichprobe aufgetaut und die Vitalitdt der Spermien
geprift, unzureichende Spenden werden verworfen.
Dartiber hinaus wird die Qualitat jeder Spermaprobe
direkt vor der Verwendung tberpriift.

Spenderauswahl

Die oft groBe Zahl unterschiedlicher Spender aller
Blutgruppen erlaubt dem Paar die Auswahl eines

BERLINER SAMENBANK GmbH

Kryokonservierung von

* Spendersamenproben fiir die kiinstliche
Befruchtung

* befruchteten Eizellen aus der Reagenz-
glasbefruchtung (IVF)

* Hodengewebsproben zur Spermien-
gewinnung fir ICSI

fir Paare mit unerfiilltem Kinderwunsch

* durch absolut mannliche Zeugungs-
unfdhigkeit

nach Versagen anderer moderner
Methoden wie IVF (Reagenzglas-
befruchtung oder ICSI (sog. Mikro-
insemination)

bei Ablehnung von IVF oder ICSI

BERLINER !l

Spenders mit gewiinschten Merkmalen, welche
meist denen des Ehemannes/Partners entsprechen
soll. Hierzu zahlen allgemeine duBere Merkmale wie
korperliche Erscheinung, Haar- und Augenfarbe etc.,
aber auch die Blutgruppe und die Rhesusformel. Die
Spender sind auch nach Beruf und Interessenprofil
katalogisiert. So ist es moglich, auf Wesensmerkmale
und Schulbildung rtickzuschlieBen.

Auf Wunsch des Paares fiihrt die Samenbank eine
Vorauswahl durch, die abschlieBende Entscheidung
obliegt dem Paar. Bei dieser Vorauswahl wird das
AuBere des Ehemannes/Partners mit verschiedenen
Spendern abgeglichen.

Rechtliche Regelungen

Die Spendersamenbehandlung ist in Deutschland
seit vielen Jahren nicht mehr verboten, einige wenige
rechtliche Verbesserungen hat es gegeben, wie z.B.
das Kindschaftsreformgesetz und das Kinderrechte-
verbesserungsgesetz.

Die Herbeifiihrung einer gréBtmdglichen Rechts-
sicherheit fir alle an diesem Verfahren beteiligten
Personen (Kind, beide soziale Eltern, Samenspen-
der/genetischer Vater, Arzt) wird mittels eines Notar-
vertrages erzielt.

Eine entsprechende Dokumentation garantiert das
im Grundgesetz verankerte Recht auf Kenntnis der
eigenen Abstammung. Die Behandlung mit Spender-
samen ist sowohl bei Ehepaaren als auch bei Frauen,
die in einer ,eingetragenen Partnerschaft” leben,
md&glich, wenn auch rechtlich problematischer.

Unter bestimmten Umsténden ist auch die Durch-
fiihrung der donogenen Insemination bei Paaren in
lesbischer Partnerschaft méglich.

Weitere Informationen erhalten Sie auf der Home-

page
www.berliner-samenbank.de

o
11 SAMENBANK

Be cool.

Komm bei uns ;)

Neue Adresse: Friedrichstrabe 79 /

Ecke Franzo:

sche Strabe -

10117 Berlin-Mitte

3 - kommen@berliner-samenbank.de

Ab 2010 lagert die Berliner Samenbank auch unbefruchtete Eizellen ein!

* Vor einer Krebstherapie
* Als ,Fertilitdtsreserve",
sog. ,social freezing*

Weitere Informationen:
www.berliner-samenbank.de
Dr. med. David J. Peet, Geschaftsfiihrer
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Sexuologie

Kann Sexualaufklarung einen Beitrag zur Pravention von

sexuellem Missbrauch leisten?

Das Beispiel der,,Standards fiir die Sexualaufklarung in Europa”

Stefanie Amann, Christine Winkelmann

Can sexuality education help to pre-
vent sexual abuse? The example of the
,Standards for Sexuality Education in
Europe”

Abstract

Some countries in the WHO European Region (covering 53
countries) are affected by an increase in HIV infections and
other sexually transmitted infections (STI), unintended preg-
nancies among underage girls and sexual violence. Children
and adolescents are the crucial target group for achieving
improvement in sexual health overall. They need wide-ran-
ging information and skills if they are eventually to manage
sexuality, contraception and relationships in a safe, respon-
sible and pleasurable way. In response to this situation, BZgA,
acting in its capacity as a WHO Collaborating Centre, deve-
loped a set of “Standards for Sexuality Education in Europe”
in 2010, in close collaboration with a group of experts from
nine countries and from various disciplines. The Standards
may be used to provide arguments and guidelines for the
introduction of holistic sexuality education in these countries.
This article describes the development of the Standards, the
main features of holistic sexuality education and the matrix,
which specifies the topics which should be addressed in each
age group, the skills which must be acquired and the values
and attitudes which must be fostered. The article shows how
holistic sexuality education can make a major contribution to
the prevention of sexual abuse.

Keywords: Holistic sexuality education, sexuality education in
Europe, sexual and reproductive health and rights, preventi-
on of sexual abuse

Zusammenfassung

Innerhalb der Europdischen Region der WHO (die 53 Lander
umfasst) sind verschiedene Lénder von einem Anstieg der HIV-
Infektionen und weiterer sexuell Ubertragbarer Infektionen
(STI), ungewollter Schwangerschaften Minderjahriger und
sexueller Gewalt betroffen. Kinder und Jugendliche sind die
entscheidende Zielgruppe, wenn es um die Verbesserung der
sexuellen Gesundheit generell geht. Sie brauchen umfassen-
de Informationen und Kompetenzen, um spater Sexualitat,
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Verhitung und Partnerschaft sicher, verantwortlich und befrie-
digend erleben zu kénnen. Vor diesem Hintergrund hat die
BZgA 2010 in ihrer Funktion als WHO Kollaborationszentrum
fir sexuelle und reproduktive Gesundheit in enger
Kooperation mit einer Gruppe von Experten und Expertinnen
unterschiedlichster Fachdisziplinen aus neun Landern
,Standards fur die Sexualaufkldrung in Europa” erstellt. Die
Standards koénnen als Argumentationshilfe und Richtlinie
fur die Einfuhrung einer ganzheitlichen Sexualaufklarung in
diesen Landern genutzt werden. Der Beitrag beschreibt die
Entwicklung der Standards, die Kernpunkte einer ganzheitli-
chen Sexualaufklarung und die Matrix, die spezifiziert, in wel-
cher Altersgruppe welche Themen angesprochen werden,
welche Fahigkeiten erlernt und welche Werte und Haltungen
vermittelt werden sollen. Es wird gezeigt, wie eine holistische
Sexualaufklarung einen wichtigen Beitrag in der Pravention
des sexuellen Missbrauchs leisten kann.

Keywords: Ganzheitliche Sexualaufklarung, Sexualaufklarung
in Europa, sexuelle und reproduktive Gesundheit und
Rechte, Pravention von sexuellem Missbrauch

Hintergrund

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
(BZgA) und das WHO Regionalbiiro fiir Europa haben
im Herbst 2010 der Offentlichkeit eine neue Publikati-
on zur Sexualaufklarung vorgestellt. Die Publikation mit
dem Titel ,,Standards for Sexuality Education in Europe
- a framework for policy makers, educational and health
authorities and specialists“ (WHO Europe, BZgA, 2010)
mochte dazu beitragen, dass in der WHO Europa Re-
gion! die Sexualaufklirung verbessert wird. Entwick-
lungen der letzten Jahre bzw. Jahrzehnte zeigen, dass es
einen (neuen) Bedarf an umfassender Sexualaufklarung
gibt, da sie dazu beitrégt, die sexuelle Gesundheit junger
Menschen zu férdern und sie bei der Bewiltigung mog-
licher Probleme zu unterstiitzen. Neue Entwicklungen,
wie z.B. die Globalisierung und die Migration von Bevol-

1 Die WHO Europa Region umfasst 53 Lander und erstreckt sich bis
Zentralasien.
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kerungsgruppen mit unterschiedlichem kulturellen und
religiosen Hintergrund, die verstirkte Nutzung neuer
Medien (vor allem Internet und Handytechnologien),
die Verbreitung von HIV/AIDS und anderer STI und
die steigende Aufmerksamkeit fiir und Priventionsbe-
mithungen von sexuellem Missbrauch von Kindern und
Jugendlichen erfordern neue und innovative Konzepte.
Die jiingst bekannt gewordenen Missbrauchsvorfille
in Deutschland (sowohl in kirchlichen als auch sikula-
ren Einrichtungen) und die dadurch angestoflenen po-
litischen Prozesse wie der ,,Runde Tisch Sexueller Kin-
desmissbrauch® haben noch einmal deutlich vor Augen
gefiihrt, welche Dringlichkeit dem Thema beigemessen
wird, sowohl was die Aufklarung von zuriickliegenden
Missbrauchsfillen angeht als auch die Entwicklung von
Préaventionsstrategien auf institutioneller Ebene.

Hinzu kommt, dass sich die Einstellungen und das Se-
xualverhalten von Jugendlichen in vielen Teilen der Welt
verandert haben. In verschiedenen europdischen Lindern
fuhrt dies dazu, dass auch bzw. gerade Jugendliche betrof-
fen sind von einer hohen STI Infektionsrate (inklusive
HIV), von ungeplanten Teenagerschwangerschaften und
von sexueller Gewalt (Ketting, Winkelmann, 2011).

Jenseits der oben skizzierten public health Uberle-
gungen, in deren Zentrum vor allem die Vorbeugung von
Erkrankungen steht, wird in den Standards Wert darauf
gelegt, dass der Zugang zu einer umfassenden Sexualauf-
klarung als Menschenrecht wahrgenommen wird. Jugend-
liche und Kinder haben das Recht, entsprechend ihres
Alters und Entwicklungsstandes iiber alle Aspekte der Se-
xualitdt informiert zu werden, wobei hier Sexualitit in ei-
nem umfassenden Sinne zu verstehen ist und Emotionen,
Beziehungen, Korper usw. miteinschliefit. Hierbei sollen
nicht die mit Sexualitit verbundenen Risiken dominieren,
sondern es wird ein grundsitzlich positives Verstindnis
von Sexualitdt vermittelt. Durch eine wertorientierte und
sexualitdtsbejahende Sexualaufklarung entwickeln Kinder
und Jugendliche eine positive Haltung zu Sexualitit. Da-
mit wird die Basis geschaffen, dass sie spéter erfiillte und
gliickliche sexuelle Beziehungen leben kénnen und verant-
wortlich gegeniiber der eigenen Person und gegeniiber an-
deren handeln. Somit leistet Sexualaufklarung auch einen
Beitrag zum Aufbau einer Gesellschaft, die tolerant, offen
und respektvoll gegeniiber verschiedenen Lebensstilen
und Werten hinsichtlich Liebe und Sexualitit ist.

Entwicklung der Standards

Die Initiative zur Entwicklung von Standards fiir die Se-
xualaufklirung in Europa wurde 2008 von dem WHO
Regionalbiiro fiir Europa angestoflen und von der BZgA

in der Funktion eines WHO Kollaborationszentrums fiir
sexuelle und reproduktive Gesundheit aufgenommen und
umgesetzt. Die Erarbeitung der Standards geschah in en-
ger Kooperation mit einer Gruppe von 19 europiischen
Experten und Expertinnen unterschiedlicher Fachdiszi-
plinen wie Medizin, Psychologie oder Sozialwissenschaf-
ten aus neun Lindern. Alle Experten und Expertinnen
haben umfangreiche Erfahrungen im Bereich der Sexu-
alaufklarung sowohl in praktischer als auch theoretischer
Hinsicht. Regierungs-, Nichtregierungsorganisationen,
internationale Organisationen sowie ausgewiesene Wis-
senschaftler waren ebenfalls in diesem eineinhalb Jahre
umfassenden Prozess vertreten. Ausgangspunkt fiir die
Entwicklung des Dokuments war der Wunsch nach Stan-
dards, um Richtlinien fiir die Sexualaufklirung in der
WHO Europa Region zu bieten. Die meisten westeuropéi-
schen Lander haben derzeit nationale Richtlinien oder Mi-
nimalstandards fiir Sexualaufklarung, aber bisher wurden
keine Anstrengungen unternommen, Standards auf der
WHO Europa oder der EU Ebene zu entwickeln. Dieses
Dokument ist ein erster Schritt, diese Liicke zu fullen. An-
ldsslich des WHO Europa Regionaltreftens ,,Herausforde-
rungen bei der Verbesserung der sexuellen Gesundheit in
Europa“ in Madrid im Oktober 2010 wurden die ,,Stan-
dards® erstmals Reprasentanten aus 30 Lindern vorgestellt.

Ein ganzheitlicher Ansatz der
Sexualaufklarung

Das Konzept der holistischen Sexualaufklarung ist ver-
ankert in den Konzepten der sexuellen Gesundheit und
Rechte. Im Rahmen einer technischen Konsultation im
Jahr 2002 verstdndigte man sich bei der WHO auf fol-
gende Arbeitsdefinition, die inzwischen sehr breite Ver-
wendung findet, auch wenn sie noch nicht offiziell verab-
schiedet wurde:

»Sexuelle Gesundheit ist der Zustand korperlichen,
emotionalen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
bezogen auf die Sexualitdt und bedeutet nicht nur die
Abwesenheit von Krankheit, Funktionsstérungen
oder Schwiche. Sexuelle Gesundheit erfordert so-
wohl eine positive, respektvolle Herangehensweise
an Sexualitit und sexuelle Beziehungen als auch die
Moglichkeit fiir lustvolle und sichere sexuelle Erfah-
rungen, frei von Unterdriickung, Diskriminierung
und Gewalt. Wenn sexuelle Gesundheit erreicht und
bewahrt werden soll, miissen die sexuellen Rechte al-
ler Menschen anerkannt, geschiitzt und eingehalten
werden.“ (WHO, 2006, 10).
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Diese Definition betont ein positives Verstandnis von Se-
xualitdt und raumt dem essentiellen Aspekt des lustvollen
Erlebens einen angemessenen Raum ein. Méogliche ne-
gative Aspekte werden zwar angesprochen, dominieren
aber nicht die Definition. Dariiberhinaus wird sexuelle
Gesundheit explizit an die Erfiillung der sexuellen Rechte
gekniipft. Bei den sexuellen Rechten handelt es sich um
Menschenrechte angewandt auf alle Facetten der Sexua-
litat.2 Ein Bestandteil dieser Rechte ist u. a. der Zugang
zu Informationen und damit auch zu Sexualaufklarung.
Dieses Recht lasst sich ebenfalls aus der UN Konvention
zu den Kinderrechten ableiten, die 1989 verabschiedet
und in der Zwischenzeit von der grofien Mehrheit der
Staaten ratifiziert wurde. In der Konvention heifit es in
Artikel 13, dass das Kind das Recht auf Informationen
aller Art hat und in Artikel 19 wird der Schutz des Kindes
- auch vor sexuellem Missbrauch - als staatliche Aufgabe
definiert.?

Neben dem Recht auf Information erkennt der holis-
tische Ansatz von Sexualaufkldrung an, dass Sexualitat ein
existentielles Grundbediirfnis und ein zentraler Bestand-
teil des Menschen und seiner Identitit ist: Kinder und Ju-
gendliche werden dabei unterstiitzt, zentrale Fahigkeiten
zu erlernen (wie beispielsweise Kommunikations- und
Verhandlungsfahigkeit), die es ihnen spater u.a. ermdgli-
chen, Beziehungen aufzubauen und zu halten. Sie werden
damit vertraut gemacht, dass sie grundsatzlich das Recht
haben, selbst tiber ihre Sexualitit, Verhtitung, Famili-
en- und Lebensplanung zu bestimmen, wobei hier ein-
schriankend der Realitat Rechnung zu zollen ist, dass nur
allzu oft - bspw. beim sexuellen Missbrauch - eben dieses
Recht von Kindern und Jugendlichen negiert wird.

Eine informelle Sexualaufklirung in einer moder-
nen Gesellschaft ist angesichts der Themenvielfalt und
der oft damit einhergehenden Problematik nicht mehr
ausreichend. Familie und Freunde sind zwar ganz ent-
scheidende Informationsquellen und Vertrauensperso-
nen fir Kinder und Jugendliche, vermitteln aber nicht
immer fachlich korrektes Wissen zu komplexen Themen,
wie z.B. STT oder Kontrazeption, bzw. sind unsicher oder
tiberfordert bei heiklen Themen wie sexuellem Miss-
brauch. Gleichzeitig sind Kinder und Jugendliche mit
einer Vielzahl neuer Informationsquellen konfrontiert
- das World Wide Web bietet eine Fiille von Informati-
onen zu Sexualitit, viele davon oft unausgewogen, unre-
alistisch und degradierend. Holistische Sexualaufklarung
wirkt hier als wichtiges Korrektiv. SchlieSlich erfiillt eine

2 WHO, 2006, 10 und World Association for Sexual Health, 1999.

3 United Nations, 1989, siche Artikel 13 fiir das Recht auf Information und
Artikel 19 fiir die staatliche Verpflichtung, Kinder durch Aufklarung
und Bildung vor sexuellem Missbrauch (neben anderen Gefahren) zu
schiitzen (http://www2.ohchr.org/english/law/crc.htm).

ganzheitliche Sexualaufkldrung aber auch Aufgaben der
Gesundheitsférderung, in dem sie dazu beitragt, Infekti-
onen mit einer STI, einer ungeplanten Schwangerschaft
und sexueller Gewalt vorzubeugen.

Kernpunkte des Ansatzes:

Sexualitat wird in einem umfassenden Sinn verstan-
den und beinhaltet Aspekte wie den menschlichen
Korper und seine Funktionen, Emotionen, Bezie-
hungen, Fertilitit und Reproduktion, sexuelle Ge-
sundheit und Rechte sowie sozio-kulturelle Determi-
nanten von Sexualitit. So kann ein enger Ansatz der
Sexualaufklirung tiberwunden werden, der in der
Thematisierung von Sexualitit den Blick vor allem
auf die Vermeidung bzw. Regulierung sexueller Ak-
tivitét richtet.

Das breite Verstindnis von Sexualitit ermoglicht
zudem die Forderung, dass Sexualaufkldrung ein le-
benslanger Lernprozess sein muss, der schon mit der
Geburt beginnt und Menschen in allen Altersphasen
begleitet und unterstiitzt. Kinder werden als sexuelle
Wesen geboren und ihre psychosexuelle Entwick-
lung verlduft in verschiedenen Phasen, die eng mit
der allgemeinen kindlichen Entwicklung und ent-
sprechenden Entwicklungsaufgaben verbunden ist.
Holistische Sexualaufkldrung orientiert sich am Al-
ters- und Entwicklungsstand, wobei spezifische The-
men idealerweise kurz vor der korrespondierenden
Entwicklungsphase eingefithrt werden, so dass das
Kind / der Jugendliche vorbereitet ist auf kiinftige
Entwicklungsschritte. Maddchen sollten beispielswei-
se vor dem Einsetzen der Menarche iiber die Mens-
truation informiert sein.

Traditionellerweise hat Sexualaufklarung in vielen
Liandern bislang eher auf potentielle Risiken von
Sexualitdt fokussiert, diesem Ansatz wurde durch
die HIV Epidemie und den damit einhergehenden
Priventionsbemiithungen weiter Vorschub geleistet.
Dieser Fehler sollte nicht bei dem Thema sexueller
Missbrauch wiederholt werden, da ein Ansatz, der
nur auf Risikominimierung und Furchtapelle setzt,
ohne gleichzeitig Handlungskompetenzen zu ver-
mitteln, erwiesenermaflen keine dauerhafte pri-
ventive Wirkung erzielt (BZgA, 1998). Ein solcher
Ansatz kann Angst und Abwehr bei Kindern und
Jugendlichen auslosen und vermeintliche Sicherheit
erzeugen. Gefahren und Risiken miissen angemessen
angesprochen werden, gehdren aber eingebettet in
einen umfassenden positiven Ansatz von Sexualitit.
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Wihrend in der Vergangenheit (auch im Bereich
der HIV Aufkldrung) allzu oft der Fokus auf der
reinen Informationsvermittlung lag, stehen in dem
hier vorgestellten holistischen Ansatz der Erwerb
von Lebenskompetenzen im Mittelpunkt. Die un-
terschiedlichen Aspekte von Sexualitit werden in
die Vermittlung von Information, Fertigkeiten und
Einstellungen ausdifferenziert. So erhalten Kinder
und Jugendliche objektive, wissenschaftlich korrek-
te Informationen zu allen Aspekten der Sexualitit;
gleichzeitig werden sie dabei unterstiitzt, Werte,
Einstellungen und Fertigkeiten zu entwickeln, um
auf der Grundlage der Informationen handeln zu
konnen. Fiir den sexuellen Missbrauch aber gilt, dass
zwar zweifelsohne gewisse Fahigkeiten von grofiem
Nutzen sein kénnen (Nein sagen, sich der Situation
entziehen, Hilfe holen etc), aber es unbedingt aner-
kannt werden muss, dass natiirlich die Verantwor-
tung fiir den Missbrauch niemals beim Kind liegt
und es letztlich - trotz erlernter Fahigkeiten — Opfer
werden kann.

Kinder und Jugendliche werden befahigt, ihre eige-
ne Sexualitat und ihre Beziehungen in den verschie-
denen Entwicklungsstufen selbst zu bestimmen. Sie
werden dabei unterstiitzt, ihre Sexualitidt und Part-
nerschaften in erfiillender und verantwortlicher Wei-
se zu leben. Die Fahig- und Fertigkeiten, die ihnen
im Rahmen der Sexualaufklarung vermittelt werden,
helfen ihnen auch dabei, sich vor méglichen Risiken
zu schiitzen, so z. B. eine ungewiinschte Schwanger-
schaft zu vermeiden oder sich im Falle von sexuel-
len Ubergriffen der eigenen Rechte bewusst zu sein
und Hilfe in Anspruch zu nehmen (mit den zuvor
genannten Einschrankungen). Eine so verstandene
Sexualaufklarung ist ein wichtiger Bestandteil der
allgemeinen Erziehung und Bildung und beeinflusst
die Personlichkeitsentwicklung eines Kindes. So
koénnen nicht nur negative Auswirkungen von Sexu-
alitat verhindert, sondern zudem die Lebensqualitit
des Kindes, seine Gesundheit und sein Wohlbefin-
den verbessert werden. Sexualaufklarung tragt so zu
einer allgemeinen Gesundheitsférderung bei.

Sexualaufklarung ist entwicklungsbegleitend, kultur-
und gendersensibel angelegt. Sie informiert fachlich
fundiert tiber alle Aspekte menschlicher Sexualitit
und {iber den Zugang zu Beratung und Hilfe. Eine
Sexualaufklarung, die auf den Menschenrechten, Ge-
schlechtergerechtigkeit, Respekt und Verantwortung
sowie der Anerkennung von Vielfalt basiert, vermit-
telt Werte und Haltungen in Bezug auf Sexualitit,
Verhiitung und tragfihige Beziehungen.

Aufbau der,,Standards”

Das Dokument besteht aus zwei Teilen: der erste Teil gibt
einen Uberblick iiber die Entwicklung der Sexualaufkli-
rung in Europa, tiber zugrundeliegende Theorien und
zentrale Definitionen und Konzepte aus dem Bereich se-
xueller und reproduktiver Gesundheit und Rechte. Die
Grundlagen einer holistischen Sexualaufklirung werden
besonders hinsichtlich ihres Nutzens fiir Kinder und Ju-
gendliche vorgestellt.

Im Zentrum des zweiten Teils steht eine Matrix, die
spezifiziert, welche Themen fiir welche Altersgruppen in
der Sexualaufkldrung abgedeckt werden sollten. Die Al-
tersgruppen (0-4, 4-6, 6-9, 9-12, 12-15, 15 und élter)
wurden entsprechend der psychosexuellen Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen gewihlt. Fiir jede der Al-
tersgruppen und jede der acht thematischen Kategorien
(der menschliche Kérper und seine Entwicklung, Frucht-
barkeit und Fortpflanzung, Sexualitit und Emotionen,
Beziehungen und Lebensstile, Sexualitit, Gesundheit
und Wohlbefinden, Sexualitit und Rechte sowie soziale
und kulturelle Determinanten der Sexualitit) spezifiziert
die Matrix, welche Informationen vermittelt, welche Fa-
higkeiten gelernt und welche Einstellungen gefordert
werden sollen.

Zur lllustration das Raster der Matrix

Das Thema sexuelle Gewalt / sexueller Missbrauch wird
nach sorgfiltiger Abwégung unter den Experten und Ex-
pertinnen als Querschnittsthema verstanden, das sich in
der Matrix an verschiedensten Stellen wiederfindet. Pri-
mir ist dieser Themenkomplex verortet unter den Kate-
gorien ,,Sexualitdt und Rechte® und ,,Sexualitit, Gesund-
heit und Wohlbefinden®, wobei gerade in den jiingeren
Altersgruppen zentrale Fahigkeiten, Informationen und
Einstellungen, die zur Privention von Missbrauch die-
nen konnen, in Kategorien wie ,,Gefithle“ und , K6rper®
beschrieben werden.

Das Raster liegt fiir jede Altersgruppe inhaltlich ge-
tiillt vor, wie die folgenden Beispiele fiir die Altersgruppe
0-4 und den thematischen Schwerpunkt ,,Sexualitit und
Rechte® sowie fiir die Altersgruppe 12-15 und die Kate-
gorie ,,Sexualitdt, Gesundheit und Wohlbefinden® zeigen:

In Tabelle 1 wird differenziert zwischen Kern- und
Zusatzthemen. Erstere sollten unbedingt in der entspre-
chenden Altersgruppe eingefithrt und besprochen werden,
die Zusatzthemen konnen nach Bedarf und nach verfiig-
barer Zeit hinzugenommen werden. In der Regel werden
Themen in einer Altersgruppe eingefiihrt, tauchen aber in
einer spateren Altersgruppe mit unterschiedlicher Akzen-
tuierung bzw. Vertiefung wieder auf - so ist eine kontinu-
ierliche alters- und entwicklungsgerechte Aufkldrung ge-
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Der menschliche Krper und seine Entwicklung

Wissen Kompetenzen

Haltungen

Fruchtbarkeit und Fortpflanzung

Sexualitét

Emotionen

Beziehungen und Lebensstile

Sexualitdt, Gesundheit und Wohlbefinden

Sexualitdt und Rechte

Soziale und kulturelle Determinanten der Sexualitdt (Werte und Normen)

0-4

Wissen

Kompetenzen

Haltungen

Sexualitat und Rechte

das Recht, sicher und geschiitzt
zu sein

die Verantwortung der Erwach-
senen fiir die Sicherheit von
Kindern

das Recht, Fragen zur Sexuali-
tat zu stellen

»Ja” oder,Nein” sagen
kommunikative Kompetenzen
entwickeln

Wiinsche und Bediirfnisse
ausdriicken

zwischen guten und schlechten Geheim-

e Bewusstsein fiir eigene Rechte,
wodurch Selbstvertrauen
entsteht

o Haltung:,,Mein Korper gehdrt
mir”

o Gefiihl, dass eigene Entscheidun-

gen getroffen werden diirfen

das Recht, Geschlechtsiden- nissen unterscheiden
titaten zu erkunden
das Recht, Nacktheit und den Korper zu
erkunden und neugierig zu sein
12-15 Wissen Kompetenzen Haltungen

Sexualitat, Gesundheit und
Wohlbefinden

Korperhygiene und Selbstunter-
suchung

Verbreitungsgrad und verschie-
dene Arten von sexuellem
Missbrauch, Pravention,
Hilfeangebote

riskantes (Sexual-)Verhalten (Alkohol,
Drogen, Gruppenzwang, Mobbing,
Prostitution, Medien) und seine folgen
Symptome, (bertragung und Priivention
von sexuell ibertragbaren Infektionen
einschlielSlich HIV

Gesundheitssysteme und -dienste
positiver Einfluss von Sexualitdt
auf Gesundheit und

Wohlbefinden

verantwortungsvolle und
informierte Entscheidungen (zum
Sexualverhalten) treffen

bei Problemen (Pubertdt, Beziehungen
usw.) um Hilfe und Unterstiitzung bitten

Verhandlungs- und Kommunikations-
kompetenz fiir ein sicheres und lustvolles
Sexualleben entwickeln

unangenehme oder unsichere Sexualkon-
{akte ablehnen oder beenden

Kondome und Verhiitungsmittel wirksam
anwenden

risikotrdichtige Situationen erkennen und
damit umgehen kdnnen

Symptome von sexuell dbertragbaren
Infektionen kennen

o Gefiihl gemeinsamer Verantwortung
fiir Gesundheit und Wohlbefinden

o Verantwortungsbewusstsein
hinsichtlich der Privention von sexuell
(ibertragbaren Infektionen und HIV

o Verantwortungsbewusstsein hin-
sichtlich der Pravention von unge-
wollten Schwangerschaftten

o Verantwortungsbewusstsein hin-
sichtlich der Privention von sexuellem
Missbrauch

e Hauptthema (neu) e Hauptthema (Vertiefung) e  Ergdinzendes Thema (neu)

Ergdnzendes Thema (Vertiefung)

Tab. 1 Beispiele fiir Kern- und Zusatzthemen bei 0—4 und 1215 Jahrigen
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wihrleistet. Natiirlich miissen die z. T. eher theoretischen
Formulierungen in der Matrix altersgerecht tibersetzt wer-
den, so z. B. auch im oben genannten Beispiel (Sexualitit
und Rechte, Altersgruppe 0-4) ,,Das Recht Gender-Iden-
tititen auszuprobieren. Eine angemessene Umsetzung
konnte lauten, dass Jungen und Méidchen im Spiel ihre
Rollen tauschen konnen.

Wihrend der erste Teil des Dokuments mit den
Hintergrundinformationen und der Begriindung fiir die
Notwendigkeit von Sexualaufkldrung eher einen politi-
schen Zweck erfiillt und als Mittel fiir die anwaltschaftli-
che Arbeit eingesetzt werden kann, dient der zweite Teil
des Dokuments eher der praktischen Implementierung
einer holistischen schulischen Sexualaufkldrung. An-
hand der Matrix ist eine Bestandsaufnahme der aktuell
implementierten Sexualaufkldrung moglich, eventuell
notige Modifikationen des Curriculums kénnen auf der
Grundlage der Matrix vorgenommen werden. Dies bietet
sich auch dann an, wenn festgestellt wird, dass bestimmte
Themen wie sexueller Missbrauch nicht konsequent im
Unterricht verankert waren - hier kdnnen gezielte Er-
ganzungen und Ausweitungen vorgenommen werden.

Sexualaufklarung als Forderung von
Lebenskompetenzen ist Primarpravention

Durch die Diskussion um die ,,richtige Pravention von
HIV/AIDS und sexuellem Missbrauch in den spéten 80er
Jahren erfuhr die Sexualaufklarung in Deutschland einen
enormen Bedeutungszuwachs. Schulische Sexualaufkla-
rung wurde verpflichtendes Unterrichtsfach, bundesweit
etablierte sich ein breites Netz von Beratungsstellen zu
Sexualitdt, Verhiitung und Schwangerschaft. Es entstan-
den Institutionen und Selbsthilfeeinrichtungen zur Pra-
vention von sexuellem Missbrauch und sexueller Gewalt,
die hauptsichlich die Familie im Blick hatten. Mit dem
Schwangerschaftskonfliktgesetz 1992 wurde Sexualauf-
klarung erstmals gesetzlich verankert und der BZgA
tibertragen (BZgA, 2011). Heute sind Teenagerschwan-
gerschaften riicklaufig, Kinder und Jugendliche werden
in hohem Maf3e in Schule und Elternhaus aufgeklart, das
Wissen und das Verhiitungsverhalten hat sich kontinu-
ierlich verbessert und viele Kinder, Jugendliche und Be-
troftene kennen die Angebote der Hilfesysteme (BZgA,
2011). Die flichendeckende Versorgung und der Zugang
zu Verhiitung, Beratung und Unterstiitzung sowie die
Sexualaufklarung in Familie, Schule und der auflerschu-
lischen Jugendhilfe haben dazu beigetragen, dass Sexua-
litat sowohl offentlich als auch privat thematisiert wird.
Eltern und Fachleute sind zunehmend fiir die Fragen,

Sorgen und Probleme von Kindern und Jugendlichen
sensibilisiert und nutzen im Bedarfsfall die Hilfesysteme.

Diese positive Ausgangslage ist Grundlage und Vo-
raussetzung, um wirksame Strategien zur Vermeidung
von sexueller Gewalt und sexuellem Missbrauch zu ent-
wickeln. Mafinahmen in diesem Feld miissen integriert
sein in ein umfassendes Konzept von Erziehung und ei-
nem positiven Ansatz von Sexualaufklarung. Pravention
wie auch Sexualaufklarung kann nur dann erfolgreich
sein, wenn die Forderung von emotionalen und sozia-
len Kompetenzen bereits im Vorschulalter startet und
die Stirkung des kindlichen Selbstwertgefiihls und die
Selbstwirksamkeit im Fokus hat. Dafiir braucht es qua-
lifizierte und sensibilisierte padagogische Fachkrafte, die
Einbindung der Eltern sowie die Kooperation mit Fach-
beratungsstellen. Beides muss langfristig angelegt sein
und in bestehende Strukturen und Hilfsangebote einge-
bettet sein (Wanzeck-Sielert, 2010).

Sexualerziehung muss daher Teil des allgemeinen
Bildungs- und Erziehungsauftrages sein. Zentrales Ziel
der Erziehung ist es, Kinder und Jugendliche in ihrer per-
sonlichen Entwicklung zu férdern und zu stirken. Dazu
gehort selbstverstandlich auch die kontinuierliche Beglei-
tung und Unterstiitzung der jungen Menschen in ihrer
psychosexuellen Entwicklung. Eine Erziehung, die das
Selbstbewusstsein, die Selbstbestimmung und die Selbst-
wirksamkeit der anvertrauten Kinder und Jugendlichen
starkt, die ihre korperliche Integritit, ihre Bediirfnisse
und Grenzen respektiert, erméglicht ihnen, sich zu au-
tonomen und starken Personlichkeiten zu entwickeln. So
haben sie Zutrauen in ihre eigenen Gefiihle, sind sprach-
fahig und in der Lage, (sexuelle) Grenzverletzungen als
solche zu erkennen, zu benennen und ggf. abzuwehren.

Die Standards mit jhrem ganzheitlichen Ansatz grei-
fen die positiven, lustvollen, gesundheitsférdernden und
sinnlichen Seiten der Sexualitit ebenso auf wie die Risi-
ken und Gefahren und thematisieren sie altersangemes-
sen und entwicklungsgerecht. Dabei versteht es sich von
selbst, dass Sexualaufklarung mit all ihren positiven und
sinnlichen Aspekten unbedingt vor der Thematisierung
des sexuellen Missbrauchs kommen muss. Eine friihzeiti-
ge, kindgerechte und umfassende Aufklirung ermdglicht
es Kindern, bestirkende und vertrauensvolle Erfahrun-
gen mit ihrem Korper, mit anderen Kindern sowie er-
wachsenen Bezugspersonen zu machen.

Die Standards bieten vielfiltige Impulse und kon-
krete Ankniipfungspunkte, wie das Thema in eine ganz-
heitliche Sexualaufkldrung integriert werden kann. Es
geht dabei um folgende zentrale Erfahrungen und Er-
ziehungsziele, die bei der Pravention des sexuellen Miss-
brauchs grundlegend sind.
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Stark und selbstbewusst werden

Zentral ist die Stiarkung des Selbstwertgefiihls, des Selbst-
bewusstseins, der Autonomie und der Selbstwirksamkeit
der Kinder. Wenn Erziehung Kinder in ihrer Eigenheit
wertschétzt und ihre Wiinsche und Grenzen respektiert,
konnen sie sich zu starken und widerstandsfahigen Kin-
dern entwickeln. Durch vielfiltige Erfahrungsméglich-
keiten und eine anregende Lernumgebung kdnnen sie
selbsttitig werden, ihre Grenzen ausloten und Ich-Stéirke
und Resilienzfihigkeit entwickeln (Wanzeck-Sielert,
2010).

Positive und vertrauensvolle Erfahrungen machen

Kinder und Jugendliche miissen die Méglichkeit haben,
positive Erfahrungen in allen Phasen ihrer psychosexu-
ellen Entwicklung zu machen: mit dem eigenen Korper,
mit dem eigenen Geschlecht, mit der eigenen Sexualitat
und mit Beziehungen. So kénnen sie ein positives Kor-
perbild, eine geschlechtliche und sexuelle Identitdt ent-
wickeln und sichere und vertrauensvolle Beziehungen
eingehen.

Rechte und Grenzen bei sich und anderen wahrnehmen, anerken-
nen und respektieren

Das Wissen um die eigenen Rechte auf korperliche und
seelische Integritdt und sexuelle Selbstbestimmung be-
fahigt Kinder und Jugendliche, ihre Rechte wahrzuneh-
men, aber auch die der anderen anzuerkennen und zu
respektieren.

Seinen Gefiihlen und seiner Intuition vertrauen (Kohérenzgefiihl)
Angenommen und geliebt zu werden, in seinen Bediirf-
nissen, Wiinschen und Meinungen ernst genommen zu
werden, vermittelt Kindern die Sicherheit, ihren Gefiith-
len vertrauen zu konnen, auf ihre innere Stimme zu ho-
ren und Unbehagen, Verunsicherung und Widerstand
ernst zu nehmen.

Sprach-, Kommunikations- und Handlungsfahigkeit erlernen
Sexualaufklarung vermittelt Korperwissen, Kenntnisse
tiber Geschlechterunterschiede, tiber Sexualitit, Partner-
schaft und Verhiitung und befihigt Kinder und Jugend-
liche, eine angemessene und situationsadaquate Sprache
zu verwenden sowie in der menschlichen und intimen
Interaktion handeln zu kdénnen. Das sind Fertigkeiten
und Lebenskompetenzen, die insbesondere bei Verlet-
zung der Intimsphdre, bei Grenziiberschreitungen und
Gewalt von elementarer Bedeutung sind.

Einen eigenen Standpunkt und WertmaBstabe erwerben und
vertreten

Nur wenn Kindern vermittelt wird, dass ihre Meinung
erwiinscht ist, ihre Autonomie und kérperliche Integritéit

respektiert wird und ihnen Empathie, Gerechtigkeit, To-
leranz und Respekt vorgelebt wird, kénnen sie gemein-
same ethische Werte anerkennen, eigene Positionen und
Haltungen entwickeln und verinnerlichen.

Ubertragen auf die drei Kategorien der Matrix Wis-
sen - Kompetenzen - Haltungen bedeutet das:

Wissen — Kinder informieren iiber:
Recht auf Unversehrtheit, Selbstbestimmung und
Integritat
Recht auf Information, auf Aufklirung und Hilfe
Vokabular in Bezug auf Korper(-vorginge) und
Sexualitat
Scham, Intimitat und Privatsphire
Unterschiede in Wiinschen, Gefiihlen, Bediirfnissen
und Grenzen bei sich und anderen
gute und schlechte Geheimnisse
gute und schlechte Beriihrungen
Definition, Ausmaf}, Formen und mdégliche Aus-
wirkungen sexueller Grenzverletzung, sexuellem
Missbrauch, sexueller Gewalt
Mogliche Téter und Téterstrategien sowie Interven-
tionsméglichkeiten
Ansprechpartner und Hilfsangebote, denen sie sich bei
Fragen, Sorgen und Problemen anvertrauen kénnen

Kompetenzen und Fertigkeiten — Kinder befahigen:
zwischen guten und schlechten Berithrungen unter-
scheiden zu kénnen
zwischen guten und schlechten Geheimnissen unter-
scheiden zu kénnen
Ja zu sagen zu gewollten Berithrungen und Kontakten
Nein zu sagen zu unerwiinschten Anniherungen
und Berithrungen
Eigene Gefiihle und Bediirfnisse auszudriicken und
benennen zu konnen
Gefiihle, Bediirfnisse und Grenzen bei sich und ande-
ren wahrnehmen und richtig einschétzen zu kénnen
Angemessene und differenzierte Begriffe fiir Kérper(-
vorgange), Genitalien und Sexualitit verwenden zu
koénnen
Sicherheit in Bezug auf die eigenen Gefiihle zu ge-
winnen
etwas bewiltigen und bewirken zu kénnen
der eigenen Intuition zu vertrauen
Konflikte angemessen austragen zu konnen
Probleme und Risiken zu erkennen und damit umge-
hen zu konnen
Grenzverletzungen zu erkennen und zu beschreiben
bei Grenziiberschreitung und Grenzverletzung ange-
messen reagieren zu kénnen
Konsequenzen des eigenen Handelns absehen zu
koénnen
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Beziehungen aufbauen und pflegen zu konnen, die
von Respekt und Gleichberechtigung geprégt sind
Strategien in der Konfrontation mit Integritéts- und
Grenzverletzungen zu erlernen (wie Nein sagen, sich
der Situation entziehen, Hilfe holen)
Vertrauenspersonen ansprechen und Hilfsangebote
aufsuchen zu kénnen

Werte und Haltungen — Kinder unterstiitzen
den eigenen Korper zu akzeptieren und wertzu-
schitzen (Mein Kérper gehort mir)
ein positives Selbstbild und Selbstwertgefiihl aufzu-
bauen
davon iiberzeugt zu sein, selbst etwas bewirken und
handeln zu konnen (Selbstwirksamkeit)
eine positive Geschlechtsidentitit und sexuelle
Identitit auszubilden
die Gleichberechtigung der Geschlechter anzuerken-
nen
die Gefiithle, Grenzen, Bediirfnisse und Meinungen
anderer zu akzeptieren
das Recht jedes Menschen auf sexuelle Selbstbe-
stimmung anzuerkennen
anzuerkennen, dass Sexualitdt konsensual, freiwillig,
gleichberechtigt, altersgerecht und kontextaddquat ist
sich tiber Wahl- und Entscheidungsmdglichkeiten
bewusst zu werden
fir die Gesundheit und das Wohlbefinden von sich
und anderen verantwortlich zu sein
die Vielfalt von Menschen, Beziehungen und Lebens-
stilen, von unterschiedlichen Ethnien, Kulturen und
Religionen zu respektieren
Verantwortung, Ehrlichkeit, Respekt und Gleichbe-
rechtigung als die Grundlage menschlicher Bezie-
hungen und einer humanen Gesellschaft anzuerken-
nen
Ungerechtigkeit, Ausgrenzung und Diskriminierung
entgegenzutreten

Die Standards und die bereits bestehenden Konzepte und
Programme zur Sexualaufklirung stellen eine wichtige
Grundlage und einen Baustein in der Pravention des se-
xuellen Missbrauchs dar. So kann ein Konsens iiber ein
umfassenderes Verstindnis von Sexualaufklarung erzielt
werden, das auch die negativen Aspekte thematisiert und
Bestandteil einer allgemeinen Gesundheitsaufkldrung
sowie eines allgemeinen Erziehungs- und Bildungsauf-
trages ist.

Priaventionsprogramme sollten so gestaltet sein, dass
sie die psychosexuelle Entwicklung der Kinder und Ju-
gendlichen positiv begleitet und férdert, in dem sie sie
in ihrem Korpergefiihl, in ihrem Selbstbewusstsein und
Selbstwertgefiihl bestirkt und ihnen die notwendigen
Kompetenzen, Haltungen und Wertmafistibe im Um-
gang mit Liebe, Partnerschaft und Verhiitung vermittelt.
So werden sie befihigt, selbstbestimmte und verantwor-
tungsbewusste Entscheidungen zu treffen und sich auch
vor Risiken wie sexuellen Ubergriffen oder Missbrauch
besser schiitzen zu kdnnen.

Oder anders ausgedriickt: Pravention des sexuellen
Missbrauchs ist ohne Sexualaufklarung und Sexualerzie-
hung unmoglich, wie es Werner Meyer-Deters, Mitglied
des Geschiftsfithrenden Vorstands der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Pravention und Intervention bei Kindes-
misshandlung und -vernachldssigung, in einem internen
Expertenworkshop der BZgA formulierte.4
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Child sexual abuse within families —
A research review

Abstract

This review offers a comprehensive overview of the current
international and German research on child sexual abuse
specifically within families regarding prevalence, the overlap
with other forms of child abuse or neglect, and risk factors
increasing the probability of sexual abuse in childhood. In
addition, current research and theoretical models regarding
process characteristics like the beginning, duration, and
ending of child sexual abuse within families, consequences
of childhood sexual abuse for further mental and physical
health and psychopathology, and differences in coping with
child sexual abuse. The profound, long-term detrimental
effects of child sexual abuse within families and outside of
families on mental and physical health have been shown
empirically, also in prospective longitudinal studies. Usually
only a combination of risk factors is valid and predictive
of child sexual abuse. Research on protective factors or on
emotion regulation during re-working of these emotionally
threatening experiences currently is poor and an important
area for future studies.

Keywords: Prevalence of child sexual abuse within families,
dynamic processes of child sexual abuse, risk factors for child
sexual abuse; protective factors against child sexual abuse,
psychopathology, emotion regulation

Zusammenfassung

Der Beitrag gibt einen Uberblick Gber den aktuellen inter-
nationalen und deutschen Forschungsstand zur Pravalenz
sexueller Gewalt gegen Kinder insbesondere innerhalb
von Familien, zu Uberlappungen mit anderen Formen der
Misshandlung oder mit Vernachldssigung von Kindern, zu
Risikofaktoren, die die Wahrscheinlichkeit sexueller Gewalt
gegen Kinder erhohen. Weiterhin werden aktuelle Befunde
oder Modelle vorgestellt, die Verlaufscharakteristika, wie
Beginn oder Beendigung sexueller Gewalt gegen Kinder,
sowie Uber die Auswirkungen auf die weitere psychische und

" Gekiirzte und aktualisierte Version einer Expertise zu sexueller Gewalt
gegen Kinder in Familien fir das DJI bzw. die Unabhangige Bundes-
beauftragte zur Aufklirung des sexuellen Kindsmissbrauchs.
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physische Entwicklung der Kinder, die Zusammenhadnge mit
Psychopathologie, sowie Unterschiede in der psychischen
Verarbeitung der Erfahrung sexueller Gewalt. Die langfristi-
gen negativen psychischen und physischen Auswirkungen
der Erfahrung sexueller Gewalt sind vielféltig und gravierend
und auch anhand prospektiver Studien belegt. Einzelne
Risikofaktoren sind meist nur in Kombination pradiktiv oder
valide. Der Forschungsstand zu Schutzfaktoren oder zur
Emotionsregulation im Bereich der Verarbeitung entstehen-
der Emotionen ist noch defizitar und ware zukinftig sinnvoll.
Keywords: Pravalenz sexueller Gewalt gegen Kinder, Ent-
stehung und Beendigung sexueller Gewalt gegen Kinder in
Familien, Risiko-und Schutzfaktoren fur sexuellen Missbrauch,
Psychopathologie, Emotionsregulation, Verarbeitung sexu-
ellen Missbrauchs in der Kindheit

Sexuelle Gewalt gegen Kinder, auch innerhalb von Fa-
milien, tritt weltweit auf und hat schwerwiegende lang-
fristige Konsequenzen im Lebenslauf der Betroffenen. Im
vorliegenden Beitrag wird der aktuelle Forschungsstand
zu sexueller Gewalt gegen Kinder innerhalb von Familien
im Vergleich zu sexueller Gewalt gegen Kinder insgesamt
anhand deutscher und internationaler Studien dargestellt.
Spezifisch ausgefithrt werden Befunde zu Privalenzraten,
Risiko- und Schutzfaktoren, die das Auftreten sexueller
Gewalt gegen Kinder beeinflussen, zu Folgen sexueller
Gewalt gegen Kinder fiir deren weitere soziale, emotio-
nale und sexuelle Entwicklung bzw. die Entwicklung psy-
chischer Stérungen und zum Umgang der Betroffenen
mit den Erfahrungen sexueller Gewalt.

Generelle Aussagen zum Forschungsstand zu sexuel-
ler Gewalt gegen Kinder sind durch die grofle methodi-
sche und definitorische Vielfalt der publizierten Studien
stets nur mit Einschrdnkungen zu machen. Eine wesent-
liche Schwierigkeit bei der Verallgemeinerung der em-
pirischen Studien liegt in den uneinheitlichen Kriterien
bei der Erfassung sexueller Gewalt gegen Kinder, die je
nach Studie oder Statistik herangezogen werden. Die De-
finitionen, die in verschiedenen Publikationen verwendet
werden, unterscheiden sich z. B. hinsichtlich der Alters-
grenze beim Opfer, unterhalb derer noch von sexueller
Gewalt ausgegangen wird, dahingehend, ob ein Mindest-
altersabstand zwischen Opfer und Téter mit einbezogen
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wurde, ob die Ausiibung von Druck oder Zwang als Kri-
terium gefordert wurde, inwieweit in der Studie der Ent-
wicklungsstand eines Kindes mit einbezogen wurde (vgl.
Bange, 2002, Kéhnken, 2003, Wetzels, 1997, Finkelhor,
1994, Heyden & Jarosch, 2010).

Die exakte Erfassung von Privalenzen, eine generali-
sierbare Priifung langfristiger Konsequenzen, und die Er-
klarung von Ursachen oder Verlaufsformen sexueller Ge-
walt gegen Kinder werden auch dadurch erschwert, dass
sexueller Missbrauch selten zeitnah aufgedeckt oder mit-
geteilt wird. Somit ist die wissenschaftlich exakte Tren-
nung von bereits vorliegenden Symptomen, ausgelosten
Symptomen oder erinnerten Symptomen nicht immer
moglich. Schliefflich sind Risikofaktoren fiir und Folgen
von sexueller Gewalt gegen Kinder schwer zu isolieren,
da experimentelle Settings, die Kausalzusammenhinge
spezifisch priifbar machen, selbstverstindlich nicht ein-
setzbar sind (vgl. Rutter et al., 2001, Murray, Farrington,
& Eisner, 2009) und so Konfundierungen mit anderen Ri-
sikofaktoren nicht komplett kontrolliert werden konnen.
Trotz all dieser wissenschaftlichen Bedenken gibt es eine
geniigend grofle Anzahl an empirischen Studien, die eine
aussagefahige Ubersicht des aktuellen Forschungsstands
ermoglichen.

Pravalenz sexueller Gewalt gegen Kinder

Internationaler Forschungsstand

Der erste grof3e internationale Uberblicksartikel, der Stu-
dien zur Pravalenz sexueller Gewalt gegen Kinder zusam-
menfasst, stammt von Finkelhor (1994). Eine aktuellere
Meta-Analyse (Pereda, Guilera, Forns & Gomez-Benito,
2009) beinhaltet 37 Studien mit 37.904 ménnlichen Stu-
dienteilnehmern und 63 Studien mit 63.118 weiblichen
Studienteilnehmern aus verschiedenen Kontinenten. Al-
lerdings ist in dieser Ubersicht, wie in der iiberwiegen-
den Anzahl internationaler Ubersichtsarbeiten, keine
deutsche Studie mit einbezogen. Die Autoren kamen zu
dem Ergebnis, dass als Mittelwert 7.4% (mit 6%-10% als
95% Konfidenzintervall) der Manner und 19,2% (mit
17%-22% als 95% Konfidenzintervall) der Frauen welt-
weit das Opfer sexueller Gewalt in ihrer Kindheit waren.
Auf jeden ménnlichen sexuellen Missbrauchsfall in der
Kindheit kommen somit weltweit betrachtet 2,5 Fille bei
Frauen. Dies entspricht in etwa auch der friiher berichte-
ten Rate von 1:3 (Finkelhor, 1994). Dieser Geschlechts-
unterschied in der Verteilung kann einerseits die tat-
sachlichen Geschlechtsunterschiede in den Basisraten
widerspiegeln. Andererseits wird von den Autoren auch

aufgefiihrt, dass Einstellungen und Stereotype hinsicht-
lich der Geschlechtsrollen dazu fithren konnen, dass
Miénner in diesen Selbstberichtsstudien ihre sexuellen
Missbrauchserfahrungen in der Kindheit in Befragungen
seltener angeben oder nicht als Missbrauch bewerten. Als
Griinde nennen die Autoren die Scham als homosexuell
oder schwach beurteilt zu werden und die Bewertung von
Sexualitdt mit erwachsenen Frauen als Anzeichen von
Mainnlichkeit (vgl. Pereda et al., 2009). Die Altersgren-
ze, bis zu der sexuelle Gewalt gegen Kinder in der Meta-
Analyse mit einbezogen war, variierte zwischen 12 und
18 Jahren, hatte aber keinen statistischen Einfluss auf die
gefundene Préivalenzrate. Unterschiede in der Privalenz-
rate ergaben sich zwischen verschiedenen Kontinenten
und im Vergleich nationaler und lokaler Studien, wobei
innerhalb jeder Kategorie eine geringe Homogenitit ge-
geben war. In Afrika wurde eine durchschnittliche Auf-
tretenshaufigkeit von 34% berichtet, in Amerika (gesamt)
ca.15% und in Europa von 9%. Die durchschnittliche Pri-
valenz sexueller Gewalt gegen Kinder ist bei nationalen
Studien (10%) geringer als bei eher lokalen, auf einen Ort
oder eine Region bezogenen Studien (16%). Allerdings
erklart auch dieser Faktor nicht die komplette Variabilitat
der Préavalenzrate in den einzelnen Studien.

Bei einer Auswertung der Studien nach dem Alter
zum Zeitpunkt der Viktimisierung, zeigen die Préavalen-
zen sexuellen Missbrauchs ab dem Alter von 9 Jahren
einen Anstieg bis zum Alter von 15 Jahren und gehen
dann langsam abflachend wieder zuriick (Finkelhor et al.,
2009). Fiir die USA vorliegende Wiederholungsuntersu-
chungen an représentativen Stichproben zeigen zudem,
dass die Préavalenzrate sexuellen Missbrauchs von Kin-
dern zwischen Mitte der 90er Jahre und 2005 in den USA
deutlich gesunken sind (Gilbert et al., 2009).

In der Ubersicht européischer Studien zur Privalenz
sexueller Gewalt gegen Kinder von Lampe (2002) sind
zwischen 6% und 36% der Madchen und 1% und 15%
der Jungen unter 16 Jahren Opfer sexueller Gewalt. Ein
korrekter direkter Vergleich unter europdischen Lindern
ist jedoch nicht auf der Basis dieser Zahlen zu treffen, da
die Kriterien zur Erfassung sexueller Gewalt gegen Kin-
der landerspezifisch sind. Vergleiche nach einer engeren
Definition (also ohne Exhibitionismus und nur bei Kin-
dern unter 16 Jahren) ergaben Haufigkeitsangaben von
berichteter sexueller Gewalt zwischen 6% und 15% bei
Frauen und 1% und 9% bei Ménnern. Allerdings sind
diese Zahlen zum Teil bereits deutlich veraltet, so dass
eine europiische Studie mit einheitlichen Definitions-
kriterien und Untersuchungsmethoden notwendig ist.
Verldssliche Zahlen konnen dabei nicht nur iiber Befra-
gungen reprasentativer Bevolkerungsstichproben gewon-
nen werden, wie etwa eine Studie aus den Niederlanden
(van IJzendoorn et al., 2007) zeigt. Dort wurde eine grofie
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Gruppe an Fachkriften aus verschiedenen Berufsgrup-
pen zu ihren bekannten Fillen verschiedener Arten an
Kindeswohlgefahrdung befragt (Sentinel-Methodologie).
Die Befunde deuten darauf hin, dass dort im Jahr 2005
ungefahr 4.700 Kinder Opfer sexueller Gewalt waren, das
sind 1,3 Fille auf 1.000 Kinder.

Pravalenz sexueller Gewalt gegen Kinder in
Deutschland

Zahlen zum Hellfeld sexueller Gewalt gegen Kinder las-
sen sich prinzipiell aus zwei Quellen beziehen, der Anzahl
verurteilter Straftaten und den Statistiken der Jugendhil-
fe. Die Zahlen des Statistischen Bundesamtes zu verur-
teilten Straftaten wegen sexuellem Kindesmissbrauchs in
Deutschland ergeben fiir die Jahre 2000 bis 2008 zwischen
2.249 und 2.437 Verurteilungen pro Jahr. Eine Aufteilung
hinsichtlich des Geschlechts der Téter ergibt fiir erwach-
sene Ménner eine Anzahl an Verurteilungen zwischen
1.576 (Minimum) und 2.049 (Maximum) pro Jahr. Fir
erwachsene Frauen als T4terinnen ergeben sich 22 (Mini-
mum) und 43 (Minimum) Verurteilungen pro Jahr. Eine
Aufteilung nach Fillen innerhalb und auflerhalb der Fa-

milie ist der Statistik leider nicht zu entnehmen. Statisti-
ken der Jugendhilfe er6ffnen in vielen Landern einen wei-
teren Zugang zum Hellfeld, nicht jedoch in Deutschland,
da hier bundesweite statistische Erhebungen zur Anzahl
bekannt gewordener Gefihrdungsfille bislang fehlen.

Einen Zugang zum Dunkelfeld eréffnen (meist retro-
spektive) Bevolkerungsstudien. In Deutschland wurden
solche Befragungen zur Privalenz sexueller Gewalt gegen
Kinder mittels Interview oder Fragebogen grofitenteils in
den 90er Jahren durchgefithrt oder verdffentlicht. Eine
aktuelle Untersuchung stammt aus dem Jahr 2011. In Ta-
belle 1 sind die grof3eren publizierten deutschen Studien
zur Privalenz sexueller Gewalt gegen Kinder aufgefiihrt.
Hier wurde die erweiterte Definition von sexuellem
Missbrauch verwendet. Die Stichprobengrofie, die Riick-
laufquoten und das angesetzte Schutzalter der Kinder in
den Studien variieren, was einen Teil der Unterschiede in
den gefundenen Privalenzen erklart.

Nach den vorliegenden Studien geben zwischen
12,5% und 29% der Frauen und zwischen 4% und 8,2%
der Manner in Deutschland an, in der Kindheit sexuelle
Gewalt erfahren zu haben (Bange, 1992, Bange & Deege-
ner, 1996, Krahé, & Scheinberger-Olwig, 2002, Lange,
2000, Raup & Eggers, 1993, Richter-Appelt, 1995, Scho-

Tab.1 Ubersicht iber griiBere deutsche Studien zur Prévalenz sexueller Gewalt gegen Kinder

Studie Befragte Personen Prévalenz
Manner Frauen
Schotensack, Elliger, Gross & Nissen, 1992 1.841 Berufsschiiler/innen
Bayern und Studierende >.8% 16,1%
Bange, 1992 861 Studierende
Nordrhein-Westfalen Fragebogen 8,2% 25,1%
Raupp & Eggers, 1993 1.009 Studierende/
Nordrhein-Westfalen Berufsschiller/innen 6,3% 25.2%
Eichter-AppeIt, 1995 1.068 Studierende 4,0% 23,0%
amburg
Bange & Deegener, 1996 869 Studierende/ . .
Saarland Berufsschiiler/innen >0% 22,0%
Wetzels, 1997
Deutschland/reprasentativ 3241 Erwachsene 6,2% 18,1%
Lange, 2000 687
GroBstddte in West- und Ostdeutschland 16- bis 17-jahrige 0% 29%
g:ll::]euﬁdspcgg(ljl;%erger-OIW|g, 2002 980 Jugendliche/Junge Erwachsene 7.1% 12,5%
Mdnner als Opfer von Frauen, N=648 8.3%
Ménner als Opfer von Mannern, N=310 20,7%
Bieneck, Stadler & Pfeiffer, 2011 16- bis 40 Jahrige
Deutschland N=11428 3,2% 14,2%
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tensack, Elliger, Gross, & Nissen, 1992, Wetzels, 1997).
Die erste als repréisentativ zu beurteilende Studie (Wet-
zels, 1997) ergab, dass 18% der Frauen und 6% der Mén-
ner berichten, in ihrer Kindheit Opfer sexueller Ubergrif-
fe geworden zu sein. Die zweite reprasentative deutsche
Studie aus dem Jahr 2011 von Bieneck, Stadler und Pfeif-
fer findet etwas niedrigere Raten, ndmlich 14,2% der
Frauen und 3,2% der Ménner. Allerdings ergeben bereits
einfache Kriterienverinderungen deutliche Anderungen
der Préavalenzraten. Bei Festlegung von Schutzaltersgren-
zen auf das 14. Lebensjahr sank in der reprisentativen
Studie von Wetzels (1997) die Zahl der Opfer sexueller
Gewalt bei den Frauen auf 10,7% und bei den Ménnern
auf 3,4%. Dies macht deutlich, dass das Kriterium die ge-
fundenen Prévalenzraten jeder einzelnen Studie deutlich
beeinflusst.

Generell zeigen die deutschen Studien somit fiir
Frauen vergleichbare Pravalenzen wie auch in internati-
onalen Studien, fiir Ménner jedoch eher etwas niedrigere
Raten an berichteten sexuellen Missbrauchserfahrungen
(vgl. Lampe, 2002, Pereda, Guiera, Forns & Gomez-Be-
nito, 2009b).

Pravalenz sexueller Gewalt gegen Kinder innerhalb
der Familie — Internationale Vergleichsstudien

Bei der Erfassung der Privalenzen von sexueller Gewalt
gegen Kinder innerhalb der Familie konnen die interna-
tional vorliegenden Meta-Analysen und Ubersichtsarbei-
ten nicht zugrunde gelegt werden, da die einbezogenen
Studien nur selten die Beziehung des Opfers zum Téter
exakt aufschliisseln. In manchen Studien wird z. B. nur
nach sexueller Gewalt durch einen dem Kind bekann-
ten Erwachsenen gefragt und somit Bekanntschaft oder
Verwandtschaft nicht getrennt. Dies fithrt zu geringerer
empirischer Klarheit iiber die Héaufigkeit sexueller Ge-
walt innerhalb der Familie, als bei den Zahlen zu sexu-
eller Gewalt gegen Kinder insgesamt. Deshalb werden im
Folgenden die Daten aus einzelnen gréfleren Studien als
Vergleichsmaf3stab berichtet. Es werden nur die grofleren
Studien mit einbezogen, da kleinere, nur auf einen Ort
begrenzte Studien, die Privalenzraten nicht immer kor-
rekt schitzen (vgl. Pereda et al., 2009).

In einer Studie in Minnesota, USA, wurden in den
Jahren 1992 und 1998 fast vollstindig alle Schiiler der 9.
und 12. Klassen und somit 77.374 bzw. 81.247 Jugendli-
che anonym befragt (Saewyc, Pettingell & Magee, 2003).
Die Ergebnisse zeigten bei Unterscheidung dreier unter-
schiedlicher Gruppen, dass sexueller Missbrauch nur in-
nerhalb der Familie von 3,0% bzw. 2.7% der Madchen
und von 0,6% bzw. 0,7% der Jungen berichtet wurde
(Gruppe 1). Die Anzahl der Fille sexueller Gewalt durch

Téter auflerhalb der Familie (Gruppe 2) war deutlich ho-
her. Sexueller Missbrauch von Kindern sowohl innerhalb
als auch auflerhalb der Familie (Gruppe 3) wurde bei
3,5% und 2,2% der Médchen und von 1,1% bzw. 1,5 %
der Jungen berichtet (Zahlen von 1992 bzw. 1998).

In einer Studie von Casey & Nurius (2006) mit 1.325
Frauen ab 18 Jahren zeigten sich Unterschiede fiir ver-
schiedene Alterskohorten. In der Kohorte der 18-30-jah-
rigen Frauen berichteten 22% der Missbrauchsopfer von
sexueller Gewalt durch einen Verwandten, wahrend die
Kohorte der bis 49-jahrigen Frauen dies zu 27% und die
bis 60-jahrigen dies zu 35 % angaben. Die Studie ergab
somit eine kohortenspezifische Abnahme der Hiufigkeit
sexueller Gewalt gegen Kinder durch Téter innerhalb
der Familie. Dies ware demnach in fritheren Jahrzehnten
haufiger aufgetreten als in jiingerer Zeit. Da Gedichtnis-
effekte eher gegen einen solchen Trend sprechen wiirden,
kann dies moglicherweise auch als Anhaltspunkt fiir
einen gesellschaftlichen Verdnderungsprozess gesehen
werden. Zumindest erlaubt dieses Studiendesign solche
Uberlegungen.

Ebenfalls in den USA fanden Weckerle und Kollegen
(2009), dass bei 409 Jugendlichen, die den Jugendschutz-
organisationen als multiple Missbrauchsfille (Vernach-
lassigung, korperlicher und sexueller Missbrauch) auf-
gefallen waren und ldngsschnittlich untersucht wurden,
dass von den Fillen mit sexuellem Missbrauch (30% der
Midchen und 8% der Jungen) die meisten durch andere
Erwachsene, nicht aber durch die Eltern oder Verwandte
sexuelle Gewalt erlebt hatten (61% der Madchen und 80%
der Jungen).

Nach der Ubersichtsarbeit zur Privalenzrate von
Lampe (2002) mit Daten aus Befragungen liegen inner-
halb Europas die Pravalenzen fiir Formen sexueller Ge-
walt gegen Kinder mit Korperkontakt in Familien je
nach Studie und erhobener Stichprobe bei Madchen zwi-
schen 2,6% und 78% und bei Jungen zwischen 0 und 22%.
Dies inkludiert bereits vier deutsche Studien.

Pravalenz sexueller Gewalt gegen Kinder innerhalb
der Familie — Deutsche Studien

Da die aus den Kriminalstatistiken stammende Zahlen
zum Hellfeld im Hinblick auf die Privalenz wenig ver-
lasslich sind (Kohnken, 2003), werden im Folgenden die
Ergebnisse einzelner groflerer deutscher Dunkelfeldstu-
dien herangezogen, um die Haufigkeit sexueller Gewalt
gegen Kinder in der Familie genauer zu beschreiben.

In der Studie von Raupp und Eggers (1993) wurden
1.009 Studierende und Berufsschiiler/innen ab 18 Jahren
retrospektiv befragt. Die Rate an berichtetem sexuellem
Missbrauch innerhalb der Familie lag in dieser Studie bei
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39% der insgesamt berichteten Missbrauchsfille, also bei
N = 64 Personen. Dies sind 6 % der insgesamt befragten
Personen. Die Studie zeigt, dass N = 9 mannliche Perso-
nen sexuelle Gewalt innerhalb der Familie berichten, also
0,9% der Stichprobe. Bei den Frauen liegt der Anteil bei
5,1%, also N = 52 Personen.

Bei den Missbrauchsfillen mit Kérperkontakt (Ma-
nipulation oder Penetration) wurden 58% durch ein Fa-
milienmitglied veriibt, dies sind 5,1% der Gesamtstich-
probe, also N = 52 Personen. Im Vergleich hierzu, wurden
30% der berichteten Missbrauchsfille mit Korperkon-
takt durch Bekannte der Opfer auflerhalb der Familie
veriibt und 5 % davon durch unbekannte Personen. Bei
den weiblichen Opfern von Missbrauch mit Korperkon-
takt (Manipulation oder Penetration) lag der Anteil der
Frauen mit Missbrauchsfillen durch ein Familienmit-
glied bei 62% (N = 45), bei den méannlichen Opfern mit
erlebtem Korperkontakt bei 44% (N = 7).

Im Vergleich zu Raupp und Eggers (1993) ist die Rate
von berichteter innerfamilidrer, sexueller Gewalt in der
Studie von Wetzels (1997) bei einer eher reprisentativen
Gesamtstichprobe von N = 3.241 befragten Personen
bei Frauen 2,6% (N = 44) und bei den Minnern 0,9%
(N = 12). Die Rate der Opfer von Vitern oder Stiefvitern
liegt in dieser Studie 1,3% (N = 23) bei Frauen und 0,3%
(N = 5) bei Mannern. Die Kriterien zur Definition sexu-
eller Gewalt gegen Kinder sind bei Wetzels etwas anders
als bei Raupp und Eggers (1993), da bei Wetzels das Alter
bis zum Eintreten des Ereignisses bei 16 Jahren als obere
Grenze angelegt wurde, bei Raupp und Eggers (1993) je-
doch bei 14 Jahren.

Die Tiéter bei sexueller Gewalt an Kindern in der
Studie von Wetzels waren zu 21 % Familiengehorige. Im
Vergleich hierzu wurden 41,9 % Bekannte und 25,7 %
Fremde genannt.

Bei weiblichen Opfern sind 13.8 %, bei ménnlichen
Opfern sind 9,1% die Viter oder Stiefviter als Téter ge-
nannt.

Diese beiden deutschen Studien wiirden somit eine
Rate der innerfamilidren sexuellen Gewalt gegen Kinder
bei Frauen zwischen 2,6% und 5,1%, bei Mannern von
0,3% bis 0,9% ergeben. Auch hier deutet sich zumindest
deskriptiv wie in der Meta-Analyse von Pereda und Kol-
legen (2009) an, dass die Pravalenz etwas hoher ist, wenn
Befragungen lediglich regional begrenzt durchgefiihrt
werden, moglicherweise weil raumlich begrenzte Studien
mit weniger Aufwand bei der Rekrutierung der Stichpro-
be verbunden sind und daher ein intensiveres Nachfra-
gen und Nachfassen erlauben.

Bei der Bewertung der Prdvalenzrate zu sexueller
Gewalt gegen Kinder innerhalb Deutschlands sind selbst-
verstandlich die methodischen Probleme unterschiedli-
cher Definitionen von sexuellem Missbrauch, sowie Ef-

fekte der Erhebungsmethode zu berticksichtigen. Selbst
bei der sehr griindlichen Studie von Wetzels (1997) ist da-
von auszugehen, dass bestimmte Personengruppen nicht
erfasst wurden, die schwer erreichbar sind, z. B. Familien
mit erhéhtem Unterstiitzungsbedarf, nichtdeutschspra-
chige Bevolkerungsgruppen, Obdachlose, inhaftierte
oder anderweitig institutionalisierte Personen. Insofern
diese Personengruppen in besonderem Ausmaf} von se-
xuellem Missbrauch in der Kindheit betroffen sind, wird
dadurch die tatsichliche Pravalenzrate unterschatzt.

Eine weitere Einschrinkung der Beurteilung der
Selbstberichte {iber sexuelle Gewalt innerhalb der Familie
liegt darin, dass es eine relativ grole Anzahl an Personen
gibt, die tatsidchliche sexuelle Missbrauchserfahrungen
retrospektiv als Erwachsene nicht berichten. In den Stu-
dien von Williams (1984) und Widom und Morris (1997)
waren dies 38% bzw. 37% bei allerdings kleinen Stich-
proben und einer Dauer der Riickerinnerung von 17 bis
20 Jahren. Die Studie von Goodman und Kollegen (2003)
zeigte bei einer Riickerinnerungsdauer von 13 Jahren,
dass dennoch 19% der befragten Personen den bereits
dokumentierten Fall sexuellen Missbrauchs nicht berich-
teten. Die internationalen wie auch die deutschen Studien
zur Prdvalenz beziehen ihre Angaben jedoch genau aus
solchen retrospektiven Erinnerungen. Somit kann der
Selbstbericht eine Unterschitzung der tatsachlichen Rate
an sexueller Gewalt gegen Kinder darstellen.

Aufgrund dieser Uberlegungen und Befunde ist da-
von auszugehen, dass Zahlen zum Hellfeld, aber auch,
wenngleich in geringerem Umfang Befunde zum Dun-
kelfeld das tatsdchliche Ausmaf sexueller Gewalt gegen
Kinder unterschitzen. Raupp und Eggers (1993) bezie-
hen sich beispielsweise auf Daten zu angezeigter sexueller
Gewalt und gehen davon aus, dass lediglich 3,3% der Fal-
le von Missbrauch innerhalb der Familie, 4,3% der Fille
im Bekanntenkreis und 15 % der Fille durch Fremde po-
lizeilich gemeldet werden. Die Autoren vermuten daher
ein reales Verhiltnis von 1:30 (gemeldete Fille: tatsich-
lich geschehene Fille) fiir innerfamilidre sexuelle Gewalt
und 1:23 fiir aufSerfamilidre Fille sexueller Gewalt gegen
Kinder.

Auch wenn die aktuelle Studie von Bieneck, Stadler
und Pfeiffer (2011) wichtige neue Erkenntnisse zu Pra-
valenzraten liefert, wiren regelmaflige Erfassungen von
Prévalenzen, die mit den gemeldeten Fillen abgeglichen
werden konnen, sinnvoll. Aulerdem sollten hierbei das
Erstalter bei Missbrauchsereignissen, die Dauer der Miss-
brauchsereignisse sowie die Beziehung zum Titer mit
erfasst werden, um kohortenspezifische Analysen zu er-
moglichen. Auch so kénnen gesamtgesellschaftliche Ver-
anderungen erst deutlich gemacht werden (vgl. Casey &
Nurius, 2006).
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Der Einbezug von Gruppen, die kaum oder nur sehr
niederschwellig erreichbar sind, ist dringend notwendig,
um die Reprisentativitit der Erhebung zu gewiéhrleisten
und gegeniiber bisherigen Studien zu verbessern. In den
USA oder auch den Niederlanden werden Sentinel-Er-
hebungen eingesetzt, dies konnte auch fiir Deutschland
eine sinnvolle Moglichkeit sein, die erhobenen Daten
tatsichlich als realistische Schatzungen der Gesamtpo-
pulation zu verstehen. Schulbasierte Studien, die bereits
im Jugendalter ansetzen, vergleichbar zu solchen in den
USA, kénnten aktuelle Zahlen mit weniger Erinnerungs-
defizit erméoglichen als Studien mit Erwachsenen. Hierbei
sind aber selbstverstindlich in der Art der Befragungen
emotionale Belastungen zu vermeiden und Hilfsangebote
vorab anzubieten.

Uberlappung von sexueller Gewalt
gegen Kinder mit anderen familiaren
Gefahrdungsformen

Es gibt einige wissenschaftliche Befunde, die darauf hin-
deuten, dass sexuelle Gewalt gegen Kinder, sowohl in-
nerhalb als auch auflerhalb der Familie, hiufig parallel
korperlicher oder emotionaler Misshandlung ausgesetzt
sind. Hierzu zéhlen korperliche Misshandlung, wie z. B.
héaufiges Geschlagen- Getreten- oder Beworfenwerden,
so dass blaue Flecken oder Verletzungen zuriick bleiben
(vgl. Dong et al.,, 2003, 2004), emotionaler Missbrauch
(definiert beispielsweise als zu Hause das Gefiihl vermit-
telt bekommen, nichts wert zu sein [Krahé et al., 2007]
oder verbaler Missbrauch, z. B. ldcherlich gemacht werden
[Harter & Taylor, 2000]), sowie im Bereich Vernachldssi-
gung, z. B. nicht auszureichende Versorgung und Pflege
der Kinder bei Sauberkeit, Essen und Kleidung oder das
allein gelassen werden, wenn jemand fiir das Kind da sein
sollte (vgl. Hahm et al., 2010).

Studien, die sich mit der Uberlappung von sexuellem
Kindesmissbrauch und anderen Formen des Missbrauchs
befassen, stiitzen sich meist entweder auf retrospektive
Erinnerungen von Erwachsenen, oder auf aktuelle Ge-
fahrdungsfille aus der Jugendhilfe und Kinderschutzbe-
horden. Ein Nachteil dieser retrospektiven Studien ist,
dass Erinnerungen, nicht nur an sexuellen Missbrauch,
verzerrt sein kdnnen. Daneben gibt es eine Reihe Studien,
die aktuelle Gefihrdungsfille aus der Jugendhilfe unter-
suchen. Hier ist weniger mit Erinnerungsverzerrungen
zu rechnen. Allerdings ist ebenfalls nicht sicher, dass alle
Gefahrdungserfahrungen berichtet werden. Zudem wird
der Jugendhilfe bzw. Kinderschutzbehorden Gefahrdung
eher bei Familien bekannt, die ohnehin unter Beobach-

tung stehen, so dass sich auf dieser Grundlage moglicher-
weise ein etwas verzerrtes Bild ergibt. Unabhangig vom
methodischen Zugang ist es wichtig zu betonen, dass
auch viele Studien, die sich mit Uberlappungen befassen,
nicht zwischen inner- und extrafamilidrem sexuellem
Missbrauch unterscheiden. Auch in diesem Bereich ist
der internationale Forschungsstand deutlich elaborierter,
so dass im Folgenden internationale und deutsche For-
schungsergebnisse zusammengefasst werden.

Retrospektive Studien

In einem Uberblicksartikel fassen Higgins und McCabe
(2001) 29 Studien zusammen, in denen retrospektive An-
gaben von Erwachsenen zu unterschiedlichen Formen
der Gefahrdung, die sie in der Kindheit erfahren haben,
aufgefiihrt werden. Neben sexueller Gewalt wurde in den
Studien am hidufigsten korperliche Misshandlung erho-
ben, aber auch emotionale Misshandlung und Vernach-
lassigung.

In einigen dieser Studien wird von einem Zusam-
menhang zwischen sexueller Gewalt und kérperlicher
Misshandlung berichtet (Bryant & Range, 1995a,b, Engels
et al.,, 1994, Janus et al., 1987, Kamsner et al., 2000, Man-
cini etal., 1995, Mullen et al., 1994, Nash et al., 1993, Roth
et al,, 1997). Andere Studien berichten Zusammenhinge
zwischen sexueller Gewalt und korperlicher Misshand-
lung sowie Vernachladssigung (Bagley & McDonald, 1984),
zwischen sexueller Gewalt und kombinierter emotiona-
ler und koérperlicher Misshandlung (Bagley et al., 1994)
oder emotionaler und korperlicher Vernachlédssigung
(Bernstein et al., 1994), bzw. allgemein Zusammenhinge
zwischen verschiedenen Gefahrdungsformen, ohne spe-
zifische Aufschliisselung der Gefdhrdungsformen (Hig-
gins & McCabe, 2001). Die Befundlage ist jedoch nicht
immer einheitlich. Briere und Runtz (1990) berichten
beispielsweise von Uberlappungen zwischen kérperlicher
und emotionaler Misshandlung in einer Stichprobe von
277 weiblichen Studentinnen, aber nicht zwischen diesen
Misshandlungsformen und sexueller Gewalterfahrung.
Dies steht im Gegensatz dazu, dass andere Studien darauf
hindeuten, dass die Uberlappung zwischen korperlicher
Misshandlung und sexueller Gewalterfahrung bei Mad-
chen sogar grofer ist als bei Jungen (Roth et al., 1997).

Seit dem Uberblicksartikel von Higgins und McCa-
be (2001) sind mehrere, teilweise an sehr groflen Stich-
proben durchgefithrte Studien erschienen, von denen
hier eine exemplarisch aufgefiihrt sei: Dong und Kolle-
gen (Dong, Anda, Dube, Giles & Felitti, 2003) berichten
von Uberlappungen in Missbrauchserfahrungen in einer
groflen Bevolkerungsstichprobe (N = 17.337). Knapp
ein Viertel (24,7%) der Frauen und 16% der Manner be-
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richteten von sexuellen Missbrauchserfahrungen in der
Kindheit. Sexuelle Missbrauchserfahrungen erhohten
das Risiko anderer Gefdhrdungserfahrungen signifikant
fir Frauen und Ménner, wobei sich das Risiko fiir Frau-
en stirker erhohte als fiir Minner. Gegeben, dass Frauen
sexuell missbraucht wurden, erhohte sich das Risiko fiir
emotionale Misshandlung 3,4-fach, bei Minnern 2,5-
fach, das Risiko fiir korperliche Misshandlung erhohte
sich dreifach fiir Frauen und zweifach fiir Manner, das
Risiko fiir emotionale Vernachléssigung erhohte sich 2,8-
fach fiir Frauen und zweifach fiir Manner und das Risiko
far korperliche Vernachldssigung erhohte sich 2,9-fach
tiir Frauen und 2,1-fach fiir Manner. Die mittlere Anzahl
negativer Kindheitserfahrungen hing auflerdem signi-
fikant zusammen mit der Schwere des sexuellen Miss-
brauchs, mit einer Abstufung von ,kein sexueller Miss-
brauch®, ,Anfassen, ,versuchter Geschlechtsverkehr®,
»durchgefithrter Geschlechtsverkehr®, und unter Einbe-
zug der Dauer und Haufigkeit des sexuellen Missbrauchs.
Herrenkohl und Herrenkohl (2009) berichten aus einer
riickblickenden Befragung von tiber 400 Jugendlichen
mit oder ohne Kinderschutzintervention in der Vorge-
schichte {iber moderat starke Zusammenhdnge zwischen
sexuellem Missbrauch und kérperlicher Misshandlung
(r=0.30), sexuellem Missbrauch und emotionaler Miss-
handlung (r=0.32) sowie sexuellem Missbrauch und Ver-
nachldssigung (r=0.35).

In Deutschland untersuchte Wetzels retrospektiv
Uberlappungen unterschiedlicher Geféhrdungsformen
(Wetzels, 1997). In dieser Studie wurden 1.604 Manner
und 1.685 Frauen, zwischen 16 und 59 Jahren der allge-
meinen Bevélkerung in Deutschland befragt. Der Autor
zeigte, dass die Kombination von kérperlicher Misshand-
lung und moderatem sexuellem Missbrauch (einmaliger
Korperkontakt; N = 22, p < .001) und die Kombination
von korperlicher Misshandlung und schwerwiegendem
sexuellem Missbrauch (mehrmaliger Kérperkontakt; N =
32, p < .001) tberzufillig hdufig auftraten, wohingegen
kein signifikantes Zusammenhangsmuster zwischen kor-
perlicher Misshandlung und Exhibitionismus feststellbar
war. Wetzels fithrt weiter aus, dass von den 185 Opfern
sexuellen Kindesmissbrauchs mit Kérperkontakt, nur
3% keinerlei korperliche Elterngewalt erlebten. Von den
Missbrauchsopfern mit Korperkontakt erlebten 29,2%
korperliche Misshandlungen und weitere 35,1% haufiger
korperliche Ziichtigung. Wetzels berichtet auflerdem, dass
die umgekehrte Wahrscheinlichkeit (also dass, gegeben,
dass korperliche Misshandlung vorliegt, auch sexueller
Missbrauch erlebt wurde) ebenfalls erhoht ist. Hierbei gilt
allerdings — wegen der hoheren Basisrate korperlicher El-
terngewalt —, dass die Mehrzahl der Opfer elterlicher kor-
perlicher Misshandlung nicht gleichzeitig auch sexuellen
Missbrauch erlebte. Betrachtet man Frauen und Méanner

getrennt, finden sich die Zusammenhinge in dhnlicher
Weise. Fiir Frauen ist der Zusammenhang, aufgrund der
hoheren Basisrate sexuellen Missbrauchs, etwas erhoht.
Krahé (2010) untersuchte in einer Reihe von Studien den
Zusammenhang zwischen sexuellem Missbrauch, kor-
perlicher und emotionaler Misshandlung in der Kindheit
und Jugend und sexuellen Gewalterfahrungen als Er-
wachsener. Die Daten zeigen, dass insbesondere sexueller
Missbrauch und emotionale Misshandlung in der Kind-
heit das Risiko fiir sexuelle Viktimisierung im Erwachse-
nenalter erhdhen. Sexueller Missbrauch in der Kindheit
erhoht das Risiko sexueller Viktimisierung erwachsener
Frauen durch Manner fast vierfach (Odds Ratio = 3.82)
und fir Manner durch Minner 2% -fach (Odds Ratio
2.51), wahrend sich bei sexueller Viktimisierung erwach-
sener Manner durch Frauen kein Zusammenhang findet.
Emotionale Misshandlung in der Kindheit erhoht das Ri-
siko sexueller Viktimisierung erwachsener Frauen durch
Minner fast 3-fach (Odds Ratio = 2.88) und fiir Manner
durch Ménner zweifach (Odds Ratio 2.20). Das Risiko als
erwachsene Manner durch Frauen sexuell viktimisiert zu
werden erhohte sich aufgrund emotionalen Missbrauchs
in der Kindheit fast 2,5-fach (Odds Ratio = 2.44). Fiir kor-
perliche Misshandlung als Pridiktor fiir sexuelle Viktimi-
sierung im Erwachsenenalter fanden sich hingegen nur
nicht signifikante Trends.

Die meisten retrospektiven Studien finden also zu-
mindest moderate Zusammenhinge zwischen sexuellem
Missbrauch und anderen Gefiahrdungsformen, d.h. von
einer substanziellen Minderheit bis zur Hilfte der Fille
mit geschildertem sexuellem Missbrauch werden weitere
in der Kindheit erlebte Gefihrdungsformen angegeben.
Unterschiedliche Befunde zwischen den einzelnen Stu-
dien konnten an moglichen Geschlechtsunterschieden
oder an den verwendeten Stichproben (allgemeine Be-
volkerung vs. Studierende oder Schiiler/innen) liegen.
Hinweise darauf, dass der Grad der Uberlappung auch
mit dem Schweregrad des Missbrauchs zusammenhingt,
legen nahe, dass ein weiterer Grund fiir unterschiedliche
Effektstarken in den unterschiedlichen Definitionen von
sexueller Gewalterfahrung, korperlicher und emotionaler
Misshandlung, bzw. Vernachléssigung, liegt.

Zeitgleiche und prospektive Studien

Uberlappungen zwischen sexuellem Missbrauch in der
Kindheit und anderen Gefihrdungsformen werden auch
in Studien gefunden, die zeitgleiche Zusammenhénge un-
tersuchen. In einer fiir die US-Bevélkerung représentati-
ven Studie von iiber 4.000 Kindern und Jugendlichen im
Alter zwischen 0 und 17 Jahren, die (bzw. deren Eltern)
telefonisch interviewt wurden, untersuchten Finkelhor,
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Turner, Ormrod und Hamby (2010) Zusammenhén-
ge zwischen familidren Gewalterfahrungen und Miss-
brauchserlebnissen. Gefragt wurde nach Erlebnissen im
vorigen Jahr ebenso wie nach Erlebnissen im gesamten
bisherigen Leben. Die Autoren berichten, dass das Risiko
im vergangenen Jahr korperlich angegriffen worden zu
sein, sich, gegeben, dass im letzten Jahr ebenfalls sexu-
eller Missbrauch erlebt wurde, 1,8-fach (Odds Ratio) er-
héht, wihrend sich im umgekehrten Fall (also das Risiko
sexuell missbraucht worden zu sein, gegeben, dass kor-
perliche Viktimisierung vorliegt), sich um das Fiinffache
erhoht. Odds Ratios bezogen auf Erlebnisse im gesamten
Leben liegen vergleichbar bei 1,7 bzw. 6,2.

Nooner und Kollegen (Nooner, Litrownik, Thomp-
son, Margolis, English, Knight et al., 2010) verfiigten
tiber Jugendamtsberichte zu sexuellem Missbrauch und
korperlicher Misshandlung sowie iiber Interviewaussa-
gen von 795 Jugendlichen im Alter von 12 Jahren. Die
Autoren identifizierten vier Gruppen: (1) weder korper-
liche Misshandlung noch sexueller Missbrauch (n = 677;
85,1%), (2) schwerwiegende korperliche Misshandlung
und ,leichter sexueller Missbrauch (n = 49; 6,2%), (3)
keine korperliche Misshandlung und ,,mildere” Formen
sexuellen Missbrauchs (n =46; 5,8%), (4) schwerwiegende
Formen von korperlicher Misshandlung und sexuellem
Missbrauch (n = 23; 2,9%). Es scheint in dieser Stichpro-
be so, dass vor allem schwerwiegende Missbrauchsfor-
men selten als alleinige Gefahrdungsform auftreten.

Jonson-Reid und Mitarbeiter (2003) beschiftigen
sich anhand von Kinderschutzmeldungen mit der Frage,
wie hiufig als Opfer betroffene Kinder und Téter tiber 4,5
Jahre wiederkehrend eine oder mehrere Formen von Ge-
fahrdung erleben bzw. ausiiben. Untersucht wurde eine
Stichprobe von iiber 60.000 Kinderschutzfillen. Als zent-
rales Ergebnis zeigte sich, dass 34,7% sexuell missbrauch-
ter Kinder im Untersuchungszeitraum weitere Gefahr-
dungsereignisse erlebten, iiberwiegend Vernachldssigung
oder Misshandlung.

In einer deutschen Studie von Miinder, Mutke und
Schone (2000) wurden Fallerhebungen in Jugendédmtern
in 10 Bundeslandern durchgefiihrt. Hierbei fiillten Fach-
krafte der Jugenddmter standardisierte Fragebdgen zu al-
len vormundschafts- oder familiengerichtlichen Verfah-
ren mit Gefihrdung des Kindeswohls, in welchen sie in
den letzten eineinhalb Jahren mitgewirkt haben, aus. Die
meistgenannte Gefdhrdungslage in den 318 untersuchten
Fillen, die fiir die Einschaltung des Gerichts mafigeblich
war, war Vernachlassigung (65,1%). Sexuelle Gewalter-
fahrung lag mit 16,7% der Nennungen hinter seelischer
Misshandlung (36,8%) und korperlicher Misshandlung
(23,6%). Zusétzlich zur Hauptgefdhrdung sexueller Miss-
brauch werden am héufigsten Vernachlassigung (28,0%),
seelische Misshandlung (24,0%) oder korperliche Miss-

handlung (20,0%) genannt. Wird sexueller Missbrauch
als weitere Gefiahrdung bezeichnet, so stehen am hiu-
figsten seelische Misshandlung (22,5%) und Erwachse-
nenkonflikt um das Kind (15,4%) als Hauptgefihrdung
im Vordergrund. Die Autoren der Studie weisen darauf
hin, dass die Studie keine Représentativitat beansprucht,
da erstens die Stichprobe zu klein ist und zweitens das
Fallauswahlverfahren den entsprechenden Anforderun-
gen nicht geniigt.

Andere auf Befragungen basierende prospektive
Studien oder Studien, die zumindest zeitgleich sexuelle
Gewalt und andere familidare Gefihrdungserfahrungen
erhoben und verglichen haben, sind in Deutschland ent-
weder nicht durchgefiihrt oder nicht publiziert worden.
Somit liegt uns keine ausreichende Datengrundlage fiir
Deutschland vor.

Studien, die sich insbesondere mit innerfamilidrem
sexuellem Missbrauch befassen zeigen ebenfalls, dass
sexuelle Gewalterfahrung tiberzufillig haufig mit ande-
ren Formen der Kindeswohlgefihrdung gemeinsam auf-
tritt. Hahm und Kollegen (2010) befragten 7.576 Frauen
zwischen 18 und 27 Jahren zu sexuellen Missbrauchs-
erlebnissen, korperlicher Misshandlung und Vernach-
lassigung durch Eltern oder andere Erwachsene, die
eine Erziehungsfunktion hatten. Es zeigte sich, dass 349
Frauen berichteten, sexuell missbraucht worden zu sein.
Von diesen berichteten 44 von sexuellem Missbrauch
und Vernachldssigung, 58 von sexuellem Missbrauch
und korperlicher Misshandlung, und 200 von sexuellem
Missbrauch, kérperlicher Misshandlung und Vernachlds-
sigung. Sexueller Missbrauch kam also selten in Isolation
vor und am héufigsten war die Kombination aller erhobe-
nen Gefdhrdungsformen.

Cicchetti und Kollegen (Cicchetti, Rogosch, Gunnar
& Toth, 2010) beschreiben Uberlappungen zwischen in-
nerfamilidrem sexuellem Missbrauch und emotionaler
bzw. korperlicher Misshandlung in einer Stichprobe von
265 gefahrdeten Kindern zwischen 7 und 13 Jahren. Im
Schnitt hatte jedes Kind aus der Stichprobe 1,89 Formen
von Gefihrdung erlebt. In einer fritheren Untersuchung
aus dieser Stichprobe berichten Manly, Kim, Rogosch
und Cicchetti (2001), dass von 492 Kindern mit Gefahr-
dungserfahrungen zwischen 5 und 11 Jahren, 13% (N =
59) sexuellen Missbrauch erfahren hatten. Von diesen
Kindern hatten lediglich 5% ,ausschliefSlich® sexuellen
Missbrauch erfahren, alle anderen hatten auch emotio-
nale oder kérperliche Misshandlung erfahren. In beiden
Veroffentlichungen ist davon auszugehen, dass die meis-
ten Fille sexuellen Missbrauchs innerhalb der Familie
stattfanden; genaue Angaben zu den Tétern werden aller-
dings nicht gemacht.

Zum Zusammenhang zwischen innerfamilidrem sexu-
ellem Missbrauch und anderen familidren Gefdhrdungs-
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formen in Deutschland gibt es gegenwiartig kaum genera-
lisierbare, verldssliche Untersuchungen. In der Studie von
Wetzels (1997) findet sich immerhin ein Hinweis darauf,
dass der Zusammenhang ahnlich ist, wie der zwischen
extrafamilidrer sexueller Gewalterfahrung und anderen
Missbrauchsformen. In seiner Analyse wird deutlich, dass
der Zusammenhang zwischen der retrospektiv berichteten
sexuellen Gewalterfahrung und korperlicher Misshand-
lung auch dann bestehen bleibt, wenn Fille sexuellen Miss-
brauchs durch Viter oder Stiefviter aus der Analyse ausge-
schlossen werden. Die Studie kommt zu dem Schluss, dass
der Zusammenhang zwischen sexuellem Missbrauch und
korperlicher Gewalt nicht alleine durch die gleichen Téter
innerhalb der Familie erkldrt werden kann. Auch wenn die
Datenlage fiir Deutschland noch diinn ist, zeigen die Stu-
dien von Wetzels (1997) und Krahé (2010) doch, dass auch
hier tiberzufillig hiufig eine Uberlappung von sexuellem
Missbrauch mit anderen Gefihrdungsformen vorkommt.
Uber die Kindheit hinausgehend kénnen besonders sexu-
eller Missbrauch und emotionale Kindesmisshandlung als
Risikofaktoren fiir eine spitere (erneute) sexuelle Viktimi-
sierung gelten, wobei fiir die Stirke des Zusammenhangs
sowohl das Geschlecht des Opfers als auch das des Téters
beriicksichtigt werden miissen.

Zusammenfassend zeigt sich also, dass sexueller-
Gewalterfahrung auflerhalb und innerhalb der Familie
héaufig mit anderen Gefihrdungsformen einhergeht. Al-
lerdings ergeben sich je nach statistischer Vorhersage-
richtung unterschiedliche Grade an Uberlappung: Ist ein
berichteter sexueller Missbrauch der Ausgangspunkt, so
findet sich eine relativ hohe Rate an berichteten weiteren
familidren Gefihrdungserfahrungen. Will man hingegen
vom Auftreten korperlicher Misshandlung auf das gleich-
zeitige oder spitere Auftreten sexueller Gewalterfahrung
schliefen, so ist die Uberlappungsrate noch statistisch
signifikant, aber deutlich geringer. Zwar sind die Opfer
héuslicher, innerfamilidrer Gewalt offensichtlich generell
vulnerabler, auch Opfer sexueller Gewalt zu werden - al-
lerdings nicht immer Opfer innerfamilidrer Gewalt, son-
dern teilweise auch auflerfamilidrer sexueller Gewalt. In
der Mehrzahl der Familien, in denen Kinder kérperlich
oder emotional misshandelt oder vernachldssigt werden,
kommt es — soweit bekannt - nicht zu sexueller Gewalt
gegen Kinder.

Das Ausmafd der Uberlappung verschiedener Formen
der Kindeswohlgefihrdung steht im Zusammenhang
mit der Schwere des Missbrauchs. Je schwerer der Miss-
brauch, desto haufiger findet man Multi-Viktimisierung.
Einfluss auf die Hohe des in der Studie gefundenen Zu-
sammenhangs haben aber auch die Art der erfassten Ge-
fahrdung (emotional vs. kdrperlich, Vernachlédssigung vs.
Missbrauch), das Geschlecht des Opfers, die Zusammen-
setzung der Stichprobe (klinisch vs. allgemeine Bevolke-

rung) und die Art der Datengewinnung (Selbstbericht,
Multi-Informant, unabhangige Informanten. Studien, die
sich spezifisch auf sexuellen Missbrauch innerhalb der
Familie beziehen, sind noch relativ selten, und teils be-
schrinkt auf weibliche Opfer. Es fehlen, besonders auch
fiir Deutschland, Studien, die genau und mit einheitli-
chen und validen Messinstrumenten erheben, unter wel-
chen Umstanden welche Form des sexuellen Missbrauchs
mit anderen Gefihrdungsformen gemeinsam auftritt.
Ein besseres Verstindnis der Dynamik der Entfaltung
verschiedener Gefihrdungsformen koénnte dabei helfen,
wirksame Interventions- und Schutzstrategien zu entwi-
ckeln.

Risikofaktoren fiir sexuelle Gewalt gegen
Kinder

Eine Reihe an Ubersichtsarbeiten zu Risikofaktoren,
welche die Wahrscheinlichkeit des Erlebens sexueller
Gewalterfahrung im Kindesalter erhéhen, stellen beson-
ders personale Faktoren im Kind-, Eltern-, Familien-,
demografische und Wohngebietsfaktoren heraus (Black,
Heyman & Smith, 2001, Kindler, Kungel & Gabler, 2010,
Putnam, 2003).

Retrospektive Studien zu Risikofaktoren

Zu den am hiufigsten genannten personalen Kindfakto-
ren gehort das Geschlecht des Kindes, wobei Médchen
haufiger betroffen sind als Jungen (Boney-McCoy & Fin-
kelhor, 1995, Finkelhor et al., 2009, Sedlak, 1997). Odds
Ratios in diesen Studien reichen von 3,0 (Boney-McCoy
& Finkelhor, 1995, N = 2.000) bis zu 6,7 (Finkelhor et al.,
2009. Nach Putnam (2003) steigt das Risiko fiir Madchen
frither in der Entwicklung und hilt linger an. Damit
tibereinstimmend berichten Dong und Kollegen (Dong
etal,, 2003), dass das mittlere Alter des Beginn des sexu-
ellen Missbrauchs fir Madchen bei 9,3 Jahren (SD = 3,9)
und fiir Jungen bei 11,3 (SD = 3,9) liegt. Generell zeigen
internationale retrospektive Studien, dass sich das Risiko
fiir sexuelle Gewalt auch mit dem Alter des Kindes er-
hoht (Boney-McCoy & Finkelhor, 1995, Finkelhor, 1993,
Sedlak, 1997). In einer aktuellen Studie von Finkelhor
(Finkelhor, Turner, Ormrod & Hamby, 2009), basierend
auf Daten des ,National Survey of Children’s Exposure
to Violence®, welches Daten von 4.549 Kindern und Ju-
gendlichen im Alter zwischen 0 und 17 Jahren beinhal-
tet, werden bezogen auf unterschiedliche Altersgruppen
die folgenden Risk Ratios fiir sexuelle Viktimisierung im
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Vorjahr berichtet: Alter unter 5 Jahren im Vergleich zu
Kindern im Alter von 14-17 Jahren: Odds Ratio (OR)=8,9,
Kinder zwischen 6 und 9 Jahren im Vergleich zu Jugend-
lichen zwischen 14 und 17 Jahren: OR=3,1 und Kinder
im Alter von 10-13 Jahren im Vergleich zu Jugendlichen
zwischen 14 und 17 Jahren: OR=1,6.

Einen weiteren wichtigen Risikofaktor stellen Behin-
derungen wie beispielsweise Blindheit und Taubheit des
Kindes dar, wobei Behinderungen das Risiko fiir Jungen
anscheinend stiarker erhohen als fiir Madchen (Randall et
al., 2000, Sobsey et al., 1997). Auch psychische Probleme
des Kindes konnen einen Risikofaktor darstellen. Turner
und Kollegen (2010), zeigen in einer Studie mit 1.467
Kindern und Jugendlichen (und ihren Eltern) im Alter
zwischen 2 und 17 Jahren, dass internalisierende Stérun-
gen (z. B. Angste, Depression) und externalisierende Sto-
rungen (z. B. Aggressivitit, Delinquenz, oppositionelles
Verhalten) auch als Pradiktoren sexueller Viktimisierung
betrachtet werden koénnen. Es wurden zwei telefonische
Interviews im Abstand von einem Jahr durchgefiihrt. Er-
gebnisse der Datenanalyse zeigen, dass Kinder mit mehr
externalisierenden Storungen, und Jugendliche mit mehr
externalisierenden und internalisierenden Stérungen,
unabhingig von demografischen Faktoren, ein erhohtes
Risiko hatten, in der Kindheit sexuelle Gewalt erlebt zu
haben.

Nicht nur Eigenschaften des Kindes selbst, sondern
auch der Eltern konnen das Risiko fiir sexuellen Miss-
brauch erhohen. Dazu gehoren Faktoren wie: eigene se-
xuelle Gewalterfahrung, Alkoholabhingigkeit und/oder
der Drogenmissbrauch eines Elternteils (oder beider El-
ternteile), sowie psychische Probleme und Krankheiten
der Eltern (Brown, Cohen, Johnson und Salzinger, 1998,
Putnam, 2003). Als familidre Risikofaktoren gelten so-
wohl strukturelle Faktoren, wie das Aufwachsen mit nur
einem Elternteil oder in einer Stieffamilie, als auch Er-
ziehungs- und Beziehungsfaktoren, wie eine ineffektive,
nicht kindgerechte Erziehung (z. B. unangemessene Stra-
fen und Aufsichtsvernachldssigung) sowie ernsthafte Ehe-
konflikte (Putnam, 2003. Oftmals scheinen zudem die Be-
ziehungen zwischen der Familie und ihrer unmittelbaren
sozialen Umwelt beeintrichtigt zu sein (z. B. soziale Iso-
lation und wenig erfahrene soziale Unterstiitzung). Der
sozio6konomische Status der Familie ist hingegen nicht
durchgingig als Risikofaktor belegt, vielmehr zeigen sich
hier Unterschiede zwischen Selbstberichten (wenig oder
keine Effekte) und gemeldeten Kinderschutzfillen (mehr
Fille bei niedrigem sozio6konomischen Status) (vgl. Put-
nam, 2003). Fiir Deutschland zeigt sich in der Studie von
Wetzels (1997), dass wenig positive elterliche Zuwendung
und erhohte negative elterliche Reaktionen, ebenso wie
elterliche Partnergewalt als Risikofaktoren fiir sexuellen
Kindesmissbrauch gelten konnen.

Prospektive Studien zu Risikofaktoren

Da retrospektive Studien nicht ausschliefSen kénnen, dass
der untersuchte Risikofaktor schon vor dem sexuellen
Missbrauch und nicht etwa erst als Folge aufgetreten ist,
sind prospektive Studien bei der Erforschung von Risi-
kofaktoren fiir sexuellen Missbrauch besonders wichtig,
weshalb einige der wenigen im Folgenden etwas ausfiihr-
licher behandelt werden. Brown, Cohen, Johnson und
Salzinger (1998) fiihrten eine Langsschnittstudie mit vier
Messzeitpunkten innerhalb von sieben Jahren mit einer
fiir das Gebiet représentativen Stichprobe von 644 Fami-
lien durch. Sexuelle Gewalterfahrung wurde anhand von
behordlichen Akten und Selbstberichten der Jugendli-
chen im Alter von 18 Jahren erhoben. Es wurden mehrere
signifikante Pradiktoren sexueller Viktimisierung in der
Kindheit gefunden, die im Folgenden mit den jeweiligen
Odds Ratios in Klammern aufgelistet werden: Als per-
sonale Kindfaktoren wurden Behinderung (11,79) und
weibliches Geschlecht (2,44) genannt. Zu den Eltern- und
Familienfaktoren gehorten Soziopathie der Mutter (6,27),
negative Lebensereignisse (4,43), Anwesenheit eines
Stiefvaters (3,32), Erziehen durch hartes Bestrafen (3,22),
ungewollte Schwangerschaft (3,10), der Tod eines Eltern-
teils (2,62), sowie der Status einer sehr jungen Mutter
(2,26). Die Prozentzahl von sexuell missbrauchten Kin-
dern stieg mit der Anzahl der Risikofaktoren an: von etwa
1% bei keinem Risikofaktor, tiber 6% bei einem, 7,5% bei
zwei Risikofaktoren, 10% bei drei Risikofaktoren und
33% bei vier Risikofaktoren. Die oben genannten Risiko-
faktoren treten meist in Kombination auf und sind dann
erst wirklich pradiktiv und sollten nur dann wirklich als
Risikofaktor beurteilt werden. Man sollte unbedingt da-
bei beriicksichtigen, dass diese nicht nur spezifisch fiir
sexuellen Missbrauch, sondern auch fiir die generelle
Entwicklung von Psychopathologie pradiktiv sind.

Prospektive Studien sind auch deshalb so wichtig, da
sie zeigen konnten, dass fritherer (sexueller) Missbrauch
einen Risikofaktor fiir einen spiteren erneuten sexuel-
len Missbrauch darstellt. Finkelhor, Ormrod und Turner
(2007) zeigen Reviktimisierungsmuster in einer Stich-
probe von 1.467 Kindern und Jugendlichen zwischen
zwei und 17 Jahren im Abstand von einem Jahr. Vikti-
misierung wurde im Selbst- bzw. Elternbericht erhoben.
Spitere sexuelle Viktimisierung wurde durch folgende
Viktimisierungsarten ein Jahr vorher vorhergesagt (Odds
Ratios in Klammern): Sexuelle Viktimisierung (6,9), Po-
ly-Viktimisierung (6,8), Zeuge von Gewalt werden (6,4),
Viktimisierung durch konventionelle Kriminalitit (3,9),
Viktimisierung durch Geschwister/Gleichaltrige (3,2)
und korperlich angegriffen worden sein (1,8).

Die Ergebnisse dieser prospektiven Studien vertie-
fen und bestitigen die mittels retrospektiver Analysen
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gewonnenen Ergebnisse. Bei schwachen bis moderaten
Vorhersagestarken fiir die untersuchten Risikofaktoren
ist davon auszugehen, dass kein einzelner Risikofaktor
ausreichend pradiktiv ist, und dass sexuelle Gewalt ge-
gen Kinder multikausal verursacht oder beeinflusst wird.
Soweit uns bekannt ist, fehlen veroffentlichte prospektive
Studien, die den Effekt von Risikofaktoren in der Vor-
hersage sexuellen Kindesmissbrauchs untersuchen, in
Deutschland leider vollig. Unklar ist zudem fiir Deutsch-
land, ob, wie in den internationalen Studien, auch fiir
Charakteristiken des Kindes selbst und seiner Eltern, so-
wie fiir demografische und Umgebungsfaktoren dhnliche
und dhnlich vorhersagekriftige Risikofaktoren existieren.

Risikofaktoren fiir innerfamiliare sexueller Gewalt
gegen Kinder

Studien, die Risikofaktoren fiir innerfamilidren sexuellen
Missbrauch untersucht haben, sind auch international
noch vergleichsweise selten. Aufierdem stiitzen sich diese
oft auf deutlich kleinere Stichproben, die zum Teil eher
Fallstudien-Charakter haben und bei denen der Risikoef-
fekt ohne Kontrollgruppe gepriift wird. Sie sind mit vie-
len Studien zum sexuellen Missbrauch bei Kindern insge-
samt nur bedingt vergleichbar, da sie meist nur Falle mit
einbeziehen, nachdem der Missbrauch bereits bekannt
ist (vgl. auch Faust, Runyon & Kenny, 1995). Auflerdem
beschiftigen sich viele Studien nur mit bestimmten Té-
ter-Opfer-Konstellationen (zum Beispiel Vater-Tochter-
Missbrauch, Bruder-Schwester-Missbrauch) und es ist
nicht sicher, inwiefern die Ergebnisse auf andere Formen
innerfamilidren Missbrauchs tibertragbar sind.

Familidre Risikofaktoren stehen hdufig im Fokus von
Studien zu Risikofaktoren innerfamilidren Missbrauchs.
So werden Familien, in denen es Fille innerfamilidren
Kindesmissbrauchs gab, als ,schlecht funktionierend®,
sozial isoliert, und entweder als besonders autokratisch
und traditionell (Alexander & Lupfer, 1987), oder als be-
sonders chaotisch (Jackson, Calhoun, Amick, Madder-
ver & Habif, 1990, Will, 1983) beschrieben. Auflerdem
wird oftmals wenig Nachdruck auf Autonomie und In-
dividuation der Familienmitglieder gelegt (Faust et al.,
1995, Phillips-Green, 2002). Auflerdem gibt es Hinweise
darauf, dass Stiefviter ein besonderes Risiko gegeniiber
biologischen Vitern darstellen (Gordon, 1989, Gordon
& Creighton, 1988, Russell, 1984). Es sollten jedoch kei-
ne eindeutigen Schliisse gezogen werden, da die Studien
entweder nur offentlich gemachte Fille oder retrospek-
tive Selbstberichte untersucht haben (vgl. Faust et al.,
1995). Die Beziehung zwischen den Eltern ist oft geprégt
von schwerwiegenden Problemen, einschliefllich sexuel-
ler Probleme und Partnergewalt (Paveza, 1988, Saunders,

Lipovsky & Hanson, 1994). Die Miitter in diesen Famili-
en sind oft besonders jung (Gordon & Creighton, 1988),
und die Beziehung zwischen Mutter und Kind ist oftmals
emotional kalt oder sehr konfliktreich (Lipovsky, Saun-
ders & Hanson, 1992, Paveza, 1988).

Phillips-Green (2002) beschiftigt sich in ihrem
Ubersichtsartikel speziell mit Inzest zwischen Geschwis-
tern. Die Familien, in denen Fille von sexuellem Miss-
brauch unter Geschwistern vorkommen, werden als be-
sonders chaotisch (Adler & Schutz, 1995, Ascherman &
Safier, 1990, O’Brien, 1991, Rudd & Herzberger, 1999,
Worling, 1995) und korperlich und emotional gewalttitig
(O’Brien, 1991, Worling, 1995) beschrieben. Auch die Be-
ziehung zwischen den Eltern ist haufig sehr konfliktreich
(Ascherman & Safier, 1990). Weitere Charakteristika, die
Familien, in denen Missbrauch zwischen Geschwistern
stattfindet, gemeinsam haben, sind (1) wenig erreichbare
Eltern, (2) Rollentausch (z. B. der Bruder iibernimmt die
Rolle des Vaters, hat besonders viel Autoritit), (3) Frauen
haben einen niedrigen Status innerhalb der Familie und
(4) eine sexuell aufgeladene Atmosphire (besonders frei-
ziigig [Worling, 1995], oder besonders rigide [z. B. Abra-
hams & Hoey, 1994]).

Paveza (1988) vergleicht 34 Familien, in denen ein
Fall von Vater-Tochter-Missbrauch vorkam, mit 68 Kon-
trollfamilien. Daten wurden mit Hilfe von Fragebogen
und Interviews von Miittern der Familien erhoben. In
einer multiplen logistischen Regression, in der die dicho-
tome Variable sexueller Missbrauch vorhergesagt werden
sollte, erschienen die folgenden Variablen als signifikan-
te Pradiktoren (Odds Ratios): (a) Wenig Néhe zwischen
Mutter und Tochter (11,61), (b) Unzufriedenheit in der
Ehe (7,19), (c) Ehemann gewalttitig seiner Frau gegen-
iiber (6,51) und niedriges Einkommen (6,37).

Rudd & Herzberger (1999) vergleichen Fille von se-
xuellem Missbrauch zwischen Vater-Tochter und Bruder-
Schwester. Thre Stichprobe setzt sich aus 14 vom Bruder
missbrauchten und 15 vom Vater missbrauchten Frauen
zusammen, die eine Selbsthilfegruppe fiir Inzestopfer
besuchten. Inzestopfer beschrieben ihre Miitter oft als
emotional abwesend (wegen Krankheit, Alkohol- oder
Drogenmissbrauch oder nicht naher beschriebener wid-
riger Lebensumsténde). In allen Bruder-Schwester-Miss-
brauchsfillen spielte die Abwesenheit des Vaters (sei es
durch Tod, Alkoholismus, psychische Krankheit, oder
extremer emotionale Abwesenheit) eine Rolle (Rudd &
Herzberger, 1999).

Soweit uns bekannt ist, gibt es fiir Deutschland kei-
ne veréffentlichten Studien zu Risikofaktoren zu sexueller
Gewalterfahrung innerhalb der Familie. Ein Hinweis fin-
det sich immerhin in der Studie von Wetzels (1997). Dort
wurde eine Varianzanalyse unter Ausschluss aller Fille
intrafamilidren Missbrauchs durchgefiihrt. Der Autor
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kommt zu dem Befund, dass Zusammenhénge zwischen
sexuellem Missbrauch auf der einen Seite, und Kon-
flikthaftigkeit des Familienklimas, positiver elterlicher
Zuwendung, und negativer elterlicher Reaktionen auf der
anderen Seite, auch in Fallen auflerfamilidren Missbrauchs
bestehen bleiben, wenn auch etwas schwicher als in den
Analysen, in denen alle Fille beriicksichtigt wurden. Er
schlielt daraus: ,[...] die festgestellten Zusammenhange
sind also nicht auf die Effekte der Fille intrafamilidren se-
xuellen Missbrauchs zuriickzufithren, wenngleich sie sich
dort ausgepragter zeigen* (Wetzels, 1997, 180).

Generell sind gehéuft Fille von sexueller Gewalt ge-
gen Kinder feststellbar, die sich aus verschiedenen Griin-
den weniger gut selbst schiitzen kénnen, und Eltern, die
Probleme in der Beziehungsgestaltung zum Partner und
zum Kind haben und durch Substanzmissbrauch und
psychische Probleme deutlich Probleme der Selbststeu-
erung aufweisen. Die wenigen Studien zu innerfamili-
drer sexueller Gewalt sind heterogen und beziehen sich
auf unterschiedliche sexuelle Missbrauchsbeziehungen.
Héufiger werden chaotische, dysfunktionale familidre
Beziehungen mit Rollenumkehr gegeniiber Kindern und/
oder deutlicher emotionaler Distanz zwischen Mutter
und Kind beschrieben. Aus entwicklungspsychopatho-
logischen Studien ist bekannt, dass eine gréfiere Anzahl
an Risikofaktoren die Wahrscheinlichkeit einer negativen
Prognose deutlich erhoht. Diese Art der Analysen liegt
in den Studien zu Risikofaktoren sexuellen Missbrauchs
noch selten vor.

Vor allem fiir innerfamilidren Missbrauch fehlen
prospektive Studien. Gerade fiir Deutschland fehlen au-
Berdem Studien zu moglichen Zusammenhingen zwi-
schen kulturellem Hintergrund und sexuellem Kindes-
missbrauch. In Studien aus den USA ist Ethnizitit und
die Rate sexuellen Kindesmissbrauchs gekoppelt. Aller-
dings ist die US-amerikanische ethnische Situation nicht
mit der in Deutschland vergleichbar. Ziel ausfiihrlicherer
Studien (in Deutschland) konnte eine Risikoliste fir se-
xuellen Missbrauch sein, in der alle relevanten und be-
kannten Informationen gebiindelt werden. In anderen
Forschungsfeldern vorliegende Befunde legen nahe, dass
sich das Risiko sexuellen Missbrauchs mit der Anzahl der
im Einzelfall vorliegenden Risikofaktoren exponentiell
erhohen konnte, so dass es sinnvoll wire eine solche Liste
zu fithren, um bei einer bestimmten Anzahl an Risikofak-
toren besonders wachsam zu sein.

Befunde zu Tatverlaufen, Tatdynamiken
und Formen der Beendigung von sexueller
Gewalt gegen Kinder

Die Vorgehensweisen der Titer, Tatverldufe und -dyna-
miken werden grofitenteils in Form von Einzelfallanaly-
sen berichtet. So tiberwiegen in der publizierten Literatur
rein deskriptive Beschreibungen gegeniiber empirischen
Untersuchungen. Die Vorgehensweisen von Tatern wer-
den oft auf der Grundlage von Akten, oder retrospektiven
Angaben von Tétern oder Opfern beschrieben.

Internationaler Forschungsstand

Groflere Aufmerksamkeit in dieser Forschung zu sexu-
eller Gewalt gegen Kinder haben die Anndherungsstra-
tegien der Tdter gefunden. Unterschieden werden ver-
schiedene Verhaltensstrategien, naher untersucht wurde
bisher das so genannte ,Grooming“ Ein Teil der Titer
planen ihre Handlungen sorgfiltig und suchen gezielt
nach Opfern, die eher unsicher, beeinflussbar und eher
bediirftig nach Anerkennung und Kontakt sind (Craven,
Brown & Gilchrist, 2006, Leclerc, Proulx & Beauregard,
2009, Deegener, 1998). Eine eindeutige Definition von
»Grooming® ist schwierig, da die Verhaltensmodi sich
hier je nach Téater-Opfer-Dynamik stark unterscheiden
konnen. Falliibergreifend jedoch beschreibt Grooming
einen manipulativen Prozess, dessen Intention es ist, sich
den Zugang zum Kind zu sichern, das Vertrauen des Kin-
des und ggf. seines sozialen Umfeldes zu gewinnen und
fir die Geheimhaltung des Missbrauchs zu sorgen (Cra-
ven, Brown & Gilchrist, 2007).

Es handelt sich dabei um einen schrittweisen, meist
schleichenden, Prozess, der Tage bis Jahre andauern
kann. Das Verhalten kann sowohl bei grofier physischer
Nihe, aber auch aus der Ferne, beispielsweise tiber das
Internet erfolgen. Die Téter setzen langsam intensivie-
rende Annédherungsstrategien ein, um die Kinder oder
auch deren Betreuungspersonen zu beeinflussen. Hierzu
gehort a) zunidchst das Vertrauen des Kindes und der Be-
treuungspersonen zu gewinnen, dann b) das Kind beson-
ders zu behandeln oder zu bevorzugen, es c) von anderen
Vertrauenspersonen langsam zu isolieren, d) Geheimnis-
se mit dem Kind aufzubauen und das Kind darauf ein-
zuschworen und e) Missbrauchshandlungen langsam zu
intensivieren.

Leclerc et al. (2009) erfassten diverse manipulative
Strategien anhand einer Stichprobe von inhaftierten Ti-
tern. Verfithrung, (Geld)geschenke, gemeinsames Spielen
oder das Verabreichen von Drogen erwiesen sich als be-



Sexuelle Gewalt gegen Kinder in Familien - Ein Forschungsiiberblick

sonders gefihrlich. Hierbei handelt es sich im weiteren
Sinne um Grooming-Strategien.

Paine & Hansen (2002) sehen in solchen Strategien
den grundlegenden Faktor dafiir, warum Missbrauchs-
opfer hiufig ambivalente Gefiithle zum Téter entwickeln
konnen, da dieser sich durch sein zeitgleich zugewandtes
und einschmeichelndes Verhalten, die Zuneigung und
das Vertrauen des Kindes sichern will. Diese ambivalen-
te Beziehung zum Téter kann beeinflussen, ob ein Miss-
brauch mitgeteilt wird oder nicht, und wie sehr Kinder
sich schamen oder auch sich selbst die Schuld am Miss-
brauch geben.

Verschiedene Faktoren (Paine & Hansen, 2002) be-
einflussen, wann und ob ein Kind den sexuellen Miss-
brauch einer anderen Person anvertraut oder nicht. Dies
sind familiale Strukturen, Angst vor der eigenen Unglaub-
wiirdigkeit, Strategien des Titers, um die Kooperation,
Folgsambkeit und das Schweigen des Kindes aufrechtzuer-
halten. Entscheidend sind dadurch entstehende internale
und externale Faktoren, welche beim Kind Schuld- und
Verantwortungsgefiihle fiir den Missbrauch auslosen.
Zudem bestehen fiir Kinder mit geistiger Behinderung
oder aus einer ethnischen Minoritat, zusitzliche Hirden
sich zu offenbaren.

Zur Beschreibung des Verlaufs sexueller Gewalt ge-
gen Kinder fithren O'Leary, Coohey und Easton (2010)
beispielsweise folgende relevante Faktoren an, an welchen
man verschiedene Verlaufsmuster unterscheiden konnte.
Diese sind Alter bei Beginn des Missbrauchs, die Dau-
er des Missbrauchs, die Anwendung physischer Gewalt
(Polyviktimisierung), die Art des Missbrauchs (mit oder
ohne Penetration), die Anzahl der Titer, die Identitit des
Téters und schliefSlich die Art der Beendigung. In ihrer
selektiven Stichprobe wurde der Missbrauch folgenden
Personen mitgeteilt: 35,5% Familienmitgliedern; 31,4%
professionellen Beratern; 26,7% Freunden; 12,8% Arzten;
4,1% anderen Professionen im Gesundheitswesen. 39%
haben den Missbrauch wihrend der Kindheit nicht be-
richtet bzw. verschwiegen. 27% erzahlten es jemandem,
der es dann wiederum ohne Erlaubnis des Kindes wei-
tererzahlte. Nur 10% berichteten den Missbrauch inner-
halb eines Zeitraums von einem Jahr nach dem ersten
Auftreten. Cyr, Wright, McDuft und Perron (2002) unter-
suchten den Verlauf des Missbrauchs bei 72 weiblichen
Inzestopfern im Alter von fiinf bis 16 Jahren in Abhén-
gigkeit zu der genauen Identitit des Téters (des biologi-
schen Vaters, des Stiefvaters und des Bruders. Das durch-
schnittliche Alter, in welchem der Missbrauch begann
lag bei acht Jahren und es gab hierbei keine Unterschiede
fiir die drei Gruppen (Vater, Stiefvater, Bruder). Sowohl
Missbrauch durch den Vater als auch durch den Bruder
hat eine mittlere Dauer von 28 Monaten, bis dieser offen-
bart wird. Beim Stiefvater sind es hingegen 19 Monate.

Es konnte ein positiver Zusammenhang zwischen dem
Alter des Opfers und der Missbrauchsdauer gefunden
werden. Je alter das Opfer, desto langer dauert der Miss-
brauch. Bei 70,8% der Missbrauchsfille durch den Bruder
kam es zum Geschlechtsverkehr. Hingegen bei 34,8% der
Missbrauchsfille durch den Vater und 27,3% der Miss-
brauchsfille durch den Stiefvater. Zwei Drittel der Briider
gaben den Missbrauch zu, wohingegen mehr als die Half-
te der Viter und Stiefviter es abstritten. Ein Drittel der
Viter und Briider (als Téter) waren Wiederholungstiter.
Bei den Stiefvitern waren es 1/5. In drei der sieben In-
zestfdllen durch den Bruder war dem Missbrauch durch
den Bruder Missbrauch durch den Vater vorausgegangen.
Die Befunde von Cyr, Wright, McDuff und Perron (2002)
belegen zudem unterschiedliche Reaktionen der Miitter
auf die Offenbarung des Missbrauchs ihres Kindes in
Abhéangigkeit zur Identitat des Téters. So glaubten 61%
der Miitter, wenn der Stiefvater der Tater war, den Aus-
fithrungen des Kindes nicht. Den Kindern wurde eher
geglaubt, wenn der Missbrauch vom biologischen Vater
(90%) oder Bruder (86,4%) ausging.

Forschungsstand in Deutschland

Untersuchungen von Verlaufscharakteristika von sexuel-
ler Gewalt gegen Kinder sind in Deutschland wenig auf
der Ebene empirischer oder generalisierbarer Studien an-
gesiedelt. Es iiberwiegen Beschreibungen aus therapeuti-
schen Kontexten und die Generierung von Mustern aus
eher qualitativen Analysen. Dies ist sinnvoll und wichtig
zur Hypothesengewinnung, aber kann noch nicht gene-
ralisiert werden.

Eine retrospektive Studie von Kinzl, Biebl & Hinter-
huber (1991) zu weiblichen Inzestopfern (N = 33; Alter:
17-44; klinische Stichprobe) beschreibt Kennzeichen der
Missbrauchsfille. In 47% der Fille war der biologische
Vater der Téter. Der Inzest begann oft zu Zeiten famili-
arer Probleme. In 2/3 der Fille wurde kein Zwang ausge-
tibt, aber auch keine explizite Zustimmung gegeben. Die
Hilfte der Falle dauerte mehrere Jahre an und 2/3 der im
Rahmen dieser Studie berichteten Inzestfille begannen
noch vor Einsetzen der Pubertit.

Mosser (2009) setzt sich intensiv mit der Verarbei-
tung von sexueller Gewalt bei Jungen auseinander. Er
stellt bei Jungen eine ,dosierte Aufdeckung® und die
Allianzbildung des betroffenen Jungen mit dem nicht-
missbrauchenden Elternteil fest, der vor allem bei jin-
geren Kindern den Aufdeckungsprozess beeinflusst.
Mosser (2009) unterteilt die Aufdeckungsprozesse des
Missbrauchs bei Jungen in einen kontrollierend-aktiven,
einen passiv-reaktiven und in einen Erschopfungsverlauf.
Die Typologie ist viel versprechend, muss aber noch in
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einer grofieren Stichprobe auf allgemeine Giiltigkeit oder
Erweiterung gepriift werden. Es gibt zu Tatverldufen und
der Dynamik von Téater-Opfer-Beziehungen internatio-
nal betrachtet eine Reihe an Befunden, welche versuchen,
typische Muster oder Prozesse zu identifizieren. Durch
die grof3e Heterogenitit sowohl der Verldufe als auch der
Titerstrategien ist es hier schwer, zum gegenwirtigen
Zeitpunkt allgemeine Aussagen zu machen. Gerade fiir
die Beurteilung der Titerstrategien und den Annihe-
rungs- und Geheimhaltungsprozess bei innerfamilidrer
sexueller Gewalt ist die Datenbasis an grof3eren publizier-
ten Studien nicht ausreichend.

Folgen sexueller Gewalt an Kindern fiir
die soziale, emotionale und sexuelle
Entwicklung und die Entwicklung
psychischer Storungen

Sexuelle Missbrauchserfahrungen in der Kindheit wer-
den mit einer Vielzahl von negativen Konsequenzen auf
die psychosoziale Entwicklung und die psychische Ge-
sundheit in Verbindung gebracht. Die Mehrzahl der Stu-
dien ist hierbei retrospektiv und oftmals werden Studien
mit iberwiegend weiblichen Stichproben durchgefiihrt.
Allerdings gibt es mittlerweile auch eine Reihe an pro-
spektiven Langsschnittstudien oder Follow-up-Untersu-
chungen bei Personengruppen nach erlebtem sexuellem
Missbrauch, um die bisherigen retrospektiven Ergebnisse
auf ihre Giiltigkeit hin zu priifen. Bei allen Studien muss
man beriicksichtigen, ob retrospektive, erinnerte Schilde-
rungen sexueller Gewalterfahrung in der Kindheit nicht
eventuell durch aktuelle psychische Storungen konfun-
diert sind, ob Erinnerungsdefizite in Kontrollgruppen
ohne sexuellen Missbrauch nicht eventuell doch die Ver-
gleiche verfilschen, und ob sexuelle Gewalterfahrungen
tatsdchlich als kausale Ursache betrachtet werden konnen
oder lediglich als assoziierte oder Proxyvariable und Ef-
fekte durch andere Faktoren verursacht werden.

Konsequenzen von sexueller Gewalt gegen Kinder

Die Auswirkungen der Erfahrung sexueller Gewalt in der
Kindheit sind fiir Frauen wie Ménner eindeutig mit spite-
rer Psychopathologie verbunden. Dube, Anda, Whitfield,
Brown, Felitti et al. (2005) zufolge ist das Risiko zur Ent-
wicklung psychischer Probleme bei Frauen und Mannern
nach sexuellem Missbrauch dhnlich ausgepragt. Diese be-
fragten eine reprisentative Stichprobe zu Langzeiteffekten

von sexuellen Missbrauchserfahrungen in der Kindheit
(N =17.337, Ménner und Frauen). Die Befunde legen fiir
beide Geschlechter ein um denselben Faktor erhohtes Ri-
siko fiir verschiedene psychosoziale Konsequenzen nahe.
Diese sind Alkoholprobleme, Drogenmissbrauch in der
Vergangenheit, Suizidversuche, Depression, Heirat eines
Alkoholikers, Eheprobleme und Familienprobleme. Bei-
de Geschlechter haben ein um das Doppelte erhohtes Su-
izidrisiko bei Vorliegen von Missbrauchserfahrungen im
Vergleich zu einer nicht missbrauchten Kontrollgruppe.
Ein hoéherer Schweregrad des Missbrauchs (Penetration)
fithrt bei beiden Geschlechtern zu einer Erhohung der
Risiken und zu einer Verstirkung der Symptomatik. In
einer Metaanalyse zu den Langzeiteffekten der Erfahrung
von sexuellem Missbrauch im Kindes- und im Erwachse-
nenalter konnten Chen, Murad, Paras, Colbenson, Sattler
et al. (2010) langsschnittliche Zusammenhénge zu einer
Reihe an Einschrankungen der psychischen Gesundheit
feststellen.

Demnach héngt sexueller Missbrauch in der Kindheit
mit einem erhohten Risiko fir Angststorungen (Odds
Ratio [OR]: 2,82), Depression (OR: 2,62) und Suizidver-
suchen (OR: 3,85) zusammen. Fir sexuelle Missbrauchs-
erfahrungen im Erwachsenenalter sind die Effektstarken
dabei jeweils um das Dreifache erh6ht. Anzumerken ist,
dass fiir Depression und Suizidalitit die Befundlage zu
Zusammenhingen zu Missbrauchserfahrungen in der
Kindheit sehr heterogen und daher nur schwer interpre-
tierbar ist.

Bei den mdnnlichen Opfern wurde zusitzlich gepriift,
ob das Tatergeschlecht Auswirkungen hatte, da 40% der
befragten Méanner von Frauen missbraucht worden wa-
ren. Es konnten jedoch nur wenige systematische differen-
zielle Effekte des Tatergeschlechts auf die psychosozialen
Konsequenzen gefunden werden. Missbrauchserfahrun-
gen in der Kindheit haben neben sozio-emotionalen
Effekten ebenfalls Einfluss auf das Sexualverhalten. So
gibt es Befunde, welche einen Opfer-Téter-Kreislauf der
sexuellen Gewalt annehmen lassen (vgl. White, 2004,
Johansson-Love & Fremouw, 2006, Schatzel-Murphy,
Harris, Knight & Milburn, 2009). Senn, Carey und Vana-
ble (2008) spezifizieren in ihrer Metaanalyse Befunde zu
sexuellem Risikoverhalten dahingehend, dass Personen
mit sexuellen Missbrauchserfahrungen in der Kindheit
oOfter im sexuellen Gewerbe arbeiten, mehr Sexualpartner
iber die Lebensspanne haben, und der erste Geschlechts-
verkehr bei ihnen frither als im Durchschnitt stattfindet.
Andere Studien wie z. B. von Arriola, Louden, Doldren,
und Fortenberry (2005) finden hier allerdings nur gerin-
ge Effektstarken zwischen r = .05 bis r = .13.

Geschlechtsunterschiede hinsichtlich des Einflus-
ses von sexuellen Missbrauchserfahrungen auf spéteres
viktimisierendes Handeln berichten McClellan, McCur-
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ry, Ronnei, Adams, Storck und Kollegen (1997) bei einer
klinischen Stichprobe (N =499). Bei mannlichen Jugend-
lichen ist die Schwelle, selbst zum Tiéter zu werden, we-
sentlich niedriger als bei weiblichen Jugendlichen. Weib-
liche Téterinnen mit Missbrauchserfahrungen haben oft
neben dem sexuellen Missbrauch noch zahlreiche weitere
Misshandlungserfahrungen.

All die genannten Befunde sollten nicht ungeachtet
der Tatsache betrachtet werden, dass der Missbrauch von
Jungen weitaus weniger haufig aufgedeckt wird und daher
die Dunkelziffer der tatsichlich missbrauchten Jungen
hoher und somit zu deren Entwicklungswegen weniger
bekannt ist (vgl. Hunter, 1990). So betonen neue Befunde
auch das Reviktimisierungsrisiko bei Mannern mit sexu-
ellen Missbrauchserfahrungen in der Kindheit (Hines,
2007). Ein Problem der Beurteilung der Wirkung sexuel-
len Missbrauchs ist die Unklarheit dariiber, ob die Folgen
spezifisch durch den sexuellen Missbrauch oder damit
assoziierte Risikofaktoren wie z. B. Vernachléssigung be-
dingt sind oder durch deren Folgen. Eine Polyviktimi-
sierung hat in der Regel jedoch mehr Vorhersagekraft
fiur die Entwicklung psychischer Stérungen als einzelne
Missbrauchserfahrungen (Turner, Finkelhor, Omrod,
2010). So berichten Edwards und Kollegen (2003) bei ei-
ner Erwachsenen-Stichprobe (N = 8.667, HMO - Health
Maintenance Organization; Adverse Childhood Expe-
riences Study) unter Beriicksichtigung verschiedener
Missbrauchsformen kumulative negative Effekte auf die
mentale Gesundheit. Missbrauchsformen waren sexu-
eller, physischer und emotionaler Missbrauch sowie die
Bezeugung von gegen die Mutter gerichteter Gewalt. Je
mehr Missbrauchsformen gleichzeitig auftraten, desto
schlechter war die psychische Gesundheit. Emotionaler
Missbrauch verstirkte diese Effekte.

Allerdings sind die Effekte nicht immer linear. Mol-
nar, Buka und Kessler (2001) legen im Rahmen einer
grofSen nationalen retrospektiven Studie (N = 5.877) Be-
funde dar, die gegen kumulative Effekte sprechen. Sexu-
elle Gewalterfahrungen in der Kindheit fithren zu héhe-
ren Préavalenzraten in verschiedenen Storungsbildern in
den Bereichen affektive Storungen, Angststorungen und
Suchtproblematik. Es konnte jedoch auch gezeigt werden,
dass sexuelle Gewalterfahrung nicht immer zu Stérungen
fihrt. So beziffern Finkelhor und Berliner (1995) den
Anteil an Personen, die trotz sexueller Missbrauchserfah-
rungen in der Kindheit nur wenige oder keine psycho-
pathologischen Auffilligkeiten zeigen auf immerhin 40%.
Studien zu Schutzfaktoren sind aber rar.

Fergusson, Boden und Horwood (2008) untersuch-
ten prospektiv die Folgen von sexuellem Missbrauch in
der Kindheit auf die psychische Gesundheit zu drei Mess-
zeitpunkten an einer neuseeldndischen Geburtskohorte
(N>1.000). Psychische Storungen wurden im Alter von

16-18, 18-21, 21-25 Jahren erfasst. Sexueller Missbrauch
im Kindesalter sagt ein erhohtes Risiko fiir Depressi-
on, Angststorungen, Verhaltensstorung oder antisoziale
Personlichkeitsstorung, Drogenabhéngigkeit, Suizidge-
danken und Suizidversuche vorher. Je nach Storungs-
bild konnten teils andere, teils dieselben signifikanten
Kovariaten identifiziert werden: Diese waren physischer
Missbrauch, Bildungsgrad der Eltern, Lebensstandard
im Alter von 0-10 Jahren, Wechsel einer Elternfigur,
Bindungsstil, Drogenmissbrauch der Eltern, IQ und Ge-
schlecht. Eine Kontrolle dieser Kovariaten senkte zwar
die Héhe der Zusammenhinge, dennoch blieben sie sig-
nifikant. Es konnten keine signifikanten Interaktionen
zwischen Geschlecht des Opfers und Folgen auf die psy-
chische Gesundheit gefunden werden. Dies deutet dar-
auf hin, dass es sowohl fiir weibliche als auch mannliche
Opfer von sexueller Gewalt ein dhnliches Risiko zur Ent-
wicklung von psychischen Stérungen gibt. Das Besondere
dieser Studie ist, neben dem prospektiven Charakter und
der grof3en, unausgelesenen Stichprobe, die Kontrolle des
Effekts anderer Missbrauchsformen oder Risikofaktoren,
so dass der direkte Effekt von sexuellem Missbrauch in
der Kindheit an einer reprasentativen Stichprobe gepriift
werden konnte.

Das Forschungsprogramm von Feiring beschiftigt
sich langsschnittlich mit den Auswirkungen sexueller Ge-
walt in der Kindheit. In einer der ersten Studien priifen
Feiring, Taska und Lewis (1999) Alters- und Geschlechts-
unterschiede in den kurzfristigen Konsequenzen von se-
xuellem Missbrauch. Hierzu wurden 96 Kinder im Alter
von 8-11 Jahren (66 Méidchen; 30 Jungen) und 73 Ju-
gendliche im Alter von 12-15 Jahren befragt. Die Studie
fand in einer Spannweite von maximal acht Wochen nach
Bekanntwerden der Missbrauchserfahrung und gezielt
vor dem Einsatz von therapeutischen MafSnahmen statt.
Es konnte kein Alters- oder Geschlechtseffekt im Hin-
blick auf Selbstbeschuldigung gefunden werden. Mad-
chen schiamen sich aber im Vergleich zu Jungen mehr fiir
den Missbrauch. Jugendliche mit Missbrauchserfahrung
zeigen mehr depressive Symptome und einen geringeren
Selbstwert als Kinder. Jugendliche berichten weniger so-
ziale Unterstiitzung und mehr negative Reaktionen von
ihrem Umfeld. Kinder berichten mehr sexuelle Angste als
Jugendliche.

In der prospektiven Weiterfiihrung der Studie von
Feiring, Simon und Cleland (2009) wurden ldngsschnitt-
lich bei 160 sexuell missbrauchten Jugendlichen (73%
Maidchen; 43% lebten mit dem Téter in einem Haushalt)
Entwicklungswege von Problemen in intimen Beziehun-
gen untersucht. Im Rahmen dieser Studie konnte gezeigt
werden, dass Stigmatisierung, also Scham und Selbstbe-
schuldigung, zum Zeitpunkt der Aufdeckung des Miss-
brauchs und 1 Jahr nach dem Missbrauch, 6 Jahre spater
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Probleme mit Intimitét, also sexuelle Probleme, Bezie-
hungsaggression und Viktimisierung innerhalb von Be-
ziehungen voraussagt. Das einzige Missbrauchscharakte-
ristikum, welches einen signifikanten Einfluss auf Scham
und Selbstbeschuldigung hatte, war im Rahmen dieser
Studie das Vorliegen von Penetration. Dauer, Haufigkeit
und die Beziehung zum Téter hatten in dem hier geteste-
ten Modell keine statistisch signifikante Bedeutung.

In einer zeitgleichen Studie berichten Garnefski und
Arends (1998) iiber Geschlechtsunterschiede in den Effek-
ten von sexuellem Missbrauch auf das psychische Wohlbe-
finden. Befragt wurden 1.490 Schiiler im Alter von 12-19
Jahren. Die Hilfte (N = 745) hatte sexuelle Missbrauchser-
fahrung, 20% davon waren Jungen. Diese Stichprobe ent-
stammt einer Originalstichprobe aus den Niederlanden mit
N = 15.294 Schiilern aus verschiedenen Schulen. Sexueller
Missbrauch ging mit mehr Einsamkeit, Angst, geringe-
rem Selbstwert und negativerer Stimmung einher. Sexuell
missbrauchte Jugendliche wiesen signifikant mehr Verhal-
tensprobleme auf (Alkoholmissbrauch, aggressives Verhal-
ten, kriminelles Verhalten, Drogenmissbrauch und Schule
schwénzen) sowie Suizidgedanken und -versuche als nicht
missbrauchte Jugendliche. Dies galt jedoch im Besonderen
fur Jungen.

Konsequenzen von innerfamiliarer sexueller Gewalt
gegen Kinder

Die Beantwortung der Frage nach den Konsequenzen
innerfamilidren Missbrauchs gestaltet sich aufgrund der
Forschungslage und -methodik als schwierig. Es gibt rela-
tiv wenige Studien, in denen innerfamilidrer Missbrauch
bzw. Inzest klar im Fokus steht. In manchen Studien zu se-
xuellem Missbrauch in der Kindheit wird die Téterschaft
indirekt iiber den Schweregrad des Missbrauchs miter-
fasst. Da die Schwelle zur Anzeige von innerfamilidrem
Missbrauch zudem hoher liegt (vgl. Cyr, Wright, McDuft
& Perron, 2002), ist es schwieriger, eine wissenschaftlich
ausreichende Datenbasis zu erhalten. Dennoch legen Be-
funde nahe, dass innerfamilidrer Missbrauch aufgrund
der einhergehenden grofleren Verletzung des normativ
zu erwartenden Vertrauensverhiltnisses schwerwiegen-
dere Konsequenzen auf das Opfer hat als Missbrauch
durch Titer auflerhalb der Famile.

Die Befundlage ist nicht immer systematisch fiir bei-
de Geschlechter analysiert. In einer reprdsentativen na-
tionalen Stichprobe (N = 5.877) konnten Molnar, Buka
und Kessler (2001) zeigen, dass sexueller Missbrauch in
der Kindheit zu statistisch bedeutsam hoheren Préva-
lenzraten von psychiatrischen Stérungen fiihrt. Im Rah-
men dieser Studie berichteten 80% der Frauen und Man-
ner mit sexuellen Gewalterfahrungen in ihrer Kindheit

mindestens eine Stérung, wie Alkoholprobleme oder De-
pression. Allerdings wurde in dieser Studie nur fiir Frau-
en der Effekt der Identitit des Téters analysiert. Sexuelle
Gewalt durch Stiefeltern oder Bekannte gehen bei Kon-
trolle der Haufigkeit des Missbrauchs mit der erhdhten
Wahrscheinlichkeit der Entwicklung einer Posttrauma-
tischen Belastungsstérung einher im Vergleich zu sexu-
ellem Missbrauch durch einen Fremden. Die Haufigkeit
bzw. Dauer des Missbrauchs wurde bei dieser Analyse
kontrolliert.

Eine andere Studie mit erwachsenen Méannern mit
Missbrauchserfahrungen (N = 67) zeigt ein dhnliches
Bild. Ménner, die von ihren eigenen Miittern missbraucht
wurden, berichten mehr sexuelle Funktionsstérungen,
Dissoziation, interpersonelle Probleme und PTBS als jene
Mainner, welche von nicht Familienmitgliedern miss-
braucht wurden (Kelly, Wood, Gonzalez, MacDonald &
Waterman, 2002). Zudem ergaben sich Zusammenhinge
zwischen dem Geschlecht des Taters bzw. der Téterin und
der sexuellen Orientierung. Manner, die durch Frauen
missbraucht wurden, gaben signifikant hiufiger Hetero-
sexualitédt an, als Manner, welche von einem mannlichen
Tédter missbraucht wurden.

Die Auswirkungen der Offenlegung sexuellen Miss-
brauchs auf die psychische Gesundheit in einer selektiven
Stichprobe von 172 erwachsenen Personen (80,2% weib-
lich) mit sexueller Gewalterfahrung in der Kindheit (ohne
reviktimisierte Personen) haben O'Leary, Coohey und
Easton (2010) untersucht. Psychische Belastung wurde
als Summenwert des Erlebens von Schuld, Gram, Trauer,
Hilflosigkeit, Gefiihllosigkeit, Depressivitit, Angstlich-
keit, Panikattacken, Angsten, Phobien und dem Gefiihl
der Verletzlichkeit seit dem Missbrauch erfasst. Es wur-
den mehr Symptome berichtet, wenn der Titer das Kind
verletzte, wenn es mehr als einen Téter gab und wenn es
sich um Inzest handelte. Die Art der Offenbarung der
Missbrauchserfahrung ist ebenfalls relevant. Personen,
die den Missbrauch noch wihrend er andauerte offenbar-
ten oder deren Vertrauensperson den Missbrauch ohne
Erlaubnis des Kindes anzeigte, zeigen im Erwachsenenal-
ter mehr Symptome.

Die prospektive Lingsschnittstudie iiber mittler-
weile 23 Jahre aus der Forschungsgruppe von Putnam
und Trickett mit einer Gruppe von 91 Midchen, die alle
nachgewiesen sexuelle Gewalt innerhalb der Familie er-
lebt haben und einer vergleichbaren Kontrollgruppe, ist
eine der besten Studien zur Priifung von Auswirkungen
auf die emotionale, soziale, psychische und physische
Gesundbheit (vgl. Putnam & Trickett, 1993; Barnes, Noll,
Putnam & Trickett, 2009, Trickett, Noll & Putnam, 2011).
Midchen mit Missbrauchserfahrungen zeigen im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe in der Kindheit geringere
soziale und schulische Kompetenz, mehr Schulverweige-
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rung, mehr Depression, Dissoziation, sexuelles Ausagie-
ren, Delinquenz, Unreife, Aggressivitat sowie hohere Rate
an Fettleibigkeit und hormonellen Stérungen. Im frithen
Jugendalter zeigen sich Symptome wie mehr Depression,
Dissoziation, Delinquenz, Aggressivitit, hohere Rate an
Fettleibigkeit und hormonelle Stérung, mehr Posttrau-
matische Belastungsstérungen, frithere Geschlechtsreife,
fritherer Geschlechtsverkehr. SchlieSlich im spaten Ju-
gendalter/ jungen Erwachsenenalter konnte bei 96% der
Frauen mit Missbrauchserfahrungen dauerhafte Depres-
sion festgestellt werden. Zudem zeigen sich im Vergleich
zur Kontrollgruppe Posttraumatische Belastungsstérun-
gen, pathologische Dissoziation, mehr Verhaltensauffal-
ligkeiten und bei 42% Fettleibigkeit. Weitere Probleme
sind Schlafstorungen, Gesundheitsprobleme, ein hohe-
res Risiko, erneut sexuelle Gewalt durch Erwachsene zu
erleben (Odds Ratio: 1,99), selbstverletzendes Verhalten
oder Suizidversuch (Odds Ratio: 4,0) sowie ein erhohtes
Risiko fiir geringere Bildung, frithe Schwangerschaft, und
héufig wechselnde Beziehungen. Die Studie zeigt auch die
Weitergabe des Risikos, sexuell missbraucht zu werden,
tiber Generationen hinweg. So berichten Noll, Trickett,
Harris & Putnam (2009) prospektiv die intergenerationa-
le Transmission von Risikofaktoren bei einer Stichprobe
von 60 innerfamilidr missbrauchten Frauen im Vergleich
zu einer Kontrollgruppe. Miitter von missbrauchten
Frauen hatten signifikant haufiger auch selbst Miss-
brauchserfahrungen in ihrer Kindheit als Miitter aus der
Kontrollgruppe. Es werden zwei Aspekte vermutet, wel-
che die Dynamik der Missbrauchstransmission erklaren
konnten. Die Miitter der Ursprungsgeneration sind durch
ihre eigene psychische Belastung (Posttraumatische Be-
lastungsstérung, dissoziative Symptome) wenig in der
Lage, die Hinweise auf Missbrauch ihrer eigenen Téch-
ter zu bemerken, da die Emotionalitat der Situation die
Dissoziationssymptome auslost. Zum anderen fithrt die
Aufdeckung des Missbrauchs ihrer Tochter erneut dazu,
dass die Mutter selbst belastet wird und keine adaquate
Fiirsorge mehr leisten kann. Dies konnte Tatdynamiken
und eher ungiinstige Konsequenzen bei den Kindern er-
klaren (Kim, Noll, Putnam & Trickett, 2007).

Negative Einflisse von innerfamilidrem sexuellen
Missbrauch durch eine Vaterfigur (Vater, Onkel, Grof3-
vater) auf die normative Entwicklung emotionaler Kom-
petenzen berichten Shipman, Zeman, Penza und Cham-
pion (2000) bei einer Stichprobe von 21 missbrauchten
Midchen im Alter von 6-12 Jahren und einer gematch-
ten Kontrollgruppe. Missbrauchte Médchen erreichen
geringere Werte in Emotionsverstindnismaflen, zeigen
mehr emotionale Labilitit bzw. negative Emotionen und
mehr emotionale Dysregulation als gleichaltrige nicht-
missbrauchte Maddchen. Auflerdem zeigte sich, dass miss-
brauchte Madchen, vor allem vor ihrem Vater oder der

Vaterfigur mehr ihren Arger unterdriicken. Fiir Trauer
zeigt sich kein dhnlicher Befund. Fiir den Faktor Coping
konnten im Rahmen dieser Studie keine Unterschiede
gefunden werden. Missbrauchte Madchen erwarten beim
Emotionsausdruck von Arger und Trauer weniger soziale
Unterstiitzung als die nicht missbrauchte Kontrollgruppe.
Cyr, Wright, McDuff und Perron (2002) vergleichen im
Rahmen ihrer Studie 72 weibliche Inzestopfer im Alter
von 5-16 Jahren in Abhingigkeit zu der genauen Iden-
titdt des Taters. Verglichen werden hier Opfer des biolo-
gischen Vaters, des Stiefvaters und des Bruders. Bei den
Analysen iiber die Konsequenzen wurde das Alter des
Opfers kontrolliert. Madchen, die von ihren Vitern oder
Briidern missbraucht wurden, zeigten mehr dissoziative
Symptome als Madchen, die von ihren Stiefvitern miss-
braucht wurden. Die Befunde sind jedoch uneinheitlich.
Bal, de Bourdeaudhuij, Crombez und van Oost (2004)
finden beispielsweise keine Unterschiede in klinischen
Symptomen zwischen extra-familidr und intra-familidr
missbrauchten Jugendlichen. Fiir Deutschland gibt es
bisher nur eine retrospektive Studie von Kinzl, Biebl &
Hinterhuber (1991) zu weiblichen Inzestopfern (N = 33;
Alter: 17-44; klinisches Sample). Diese zeigten im Ver-
gleich zu Patienten ohne Inzesterfahrung einen labileren
Selbstwert und mehr autoaggressive Verhaltensweisen
wie beispielsweise Essstérungen. Zudem wurde bei ei-
nem Drittel Reviktimisierung berichtet. In einer Befra-
gung von Studentinnen (Kinzl, Schett, Wanko & Biebl,
1992) wurde als wesentliches Leitsymptom von sexuellem
Missbrauch in der Kindheit ein negatives Selbstbild be-
schrieben, welches als Vulnerabilitatsfaktor fiir ein grofies
Storungsspektrum gilt.

In mehreren grofien Studien zur sexuellen Aggressi-
on konnte Krahé (2009, 2010) zeigen, dass Missbrauchs-
erfahrungen (sexuell, emotional und/oder korperlich)
im Kindesalter neben sexuellen Verhaltensmustern und
uneindeutiger Kommunikation sexueller Absichten se-
xuelle Aggression voraussagen. Als uneindeutige Kom-
munikation sexueller Absichten wurden ,,die Tendenz zur
nicht ernstgemeinten Zuriickweisung sexueller Angebote
(»Token resistance”) sowie die Einwilligung in sexuelle Kon-
takte ohne eigentliche Bereitschaft (,Compliance®) erfasst*
(Krahé, 2009, 179).

Minner und Frauen, welche sexuellen Missbrauch in
der Kindheit erlebten, sind signifikant frither sexuell ak-
tiv und berichten iiber mehr Sexualpartner als Personen
ohne Missbrauchserfahrungen. Zudem ist uneindeutige
Kommunikation sexueller Absichten ebenfalls ein Risi-
kofaktor fiir sexuelle Reviktimisierung. In diesem Zu-
sammenhang spricht Krahé (2000, 2009) von sexuellen
Skripts, welche handlungsleitend in sexuellen Interakti-
onen sind und woméglich in ersten sexuellen Erfahrun-
gen mafigeblich geprigt werden. Demnach werden diese
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Handlungsskripts bei Kindern mit sexuellen Missbrauchs-
erfahrungen im Rahmen dieses traumatischen Erlebnis-
ses gepragt, was in diesem Zusammenhang zu den oben
angefithrten maladaptiven Verhaltens- bzw. Verarbei-
tungsmustern fiithren kann.

Systematische prospektive Studien im Bereich sexu-
eller Missbrauch von Kindern und daraus entstehende
Konsequenzen speziell fiir den deutschen Raum sind uns
jedoch nicht bekannt. Die Befundlage hinsichtlich der
Auswirkungen sexueller Gewalt gegen Kinder zeigt so-
wohl bei retrospektiven wie auch prospektiven Studien,
dass die psychische und kérperliche Gesundheit, die Art
der Beziehungsgestaltung und die Lebensplanung bei ei-
ner groflen Anzahl an Betroffenen kurz- und langfristig
deutlich negativ beeinflusst wird. Dies gilt auch fiir se-
xuelle Gewalt innerhalb der Familie, wobei hier der For-
schungsstand, besonders im Bereich prospektiver Studi-
en, geringer ist. Eine Beurteilung des Unterschieds der
Konsequenzen zwischen der Erfahrung sexueller Gewalt
innerhalb und auflerhalb der Familie ist derzeit schwer
moglich, da die Fallcharakteristika in den publizierten
Studien sehr schwanken oder nicht genau differenziert
oder dokumentiert werden. Die schweren negativen
Konsequenzen innerfamilidrer sexueller Gewalt liegen
vor allem darin begriindet, dass hier die Dauer, Haufig-
keit, der Grad der Invasivitdt der Tat und die emotionale
Verwicklung mit dem Téter oder der Tiéterin in der Re-
gel grofler ist. Innerfamilidrer Missbrauch ist als schwere
Form der sexuellen Gewalt gegen Kinder zu beurteilen.
Der Schweregrad des sexuellen Missbrauchs geht in der
Regel mit dem Schweregrad der negativen Konsequenzen
fir die Entwicklung psychischer Erkrankungen einher.
Die Heterogenitit der Fille macht jedoch auch deutlich,
dass man bei Interventionen jeden Einzelfall individuell
beurteilen muss.

Formen der Verarbeitung sexueller Gewalt
gegen Kinder — Generelle Prozesse und
Unterschiede weiblicher und mannlicher
Opfer

Nicht alle Opfer sexueller Gewalt weisen negative Kon-
sequenzen auf, so dass die Untersuchung von Resilienz-
prozessen hier eine wichtige Rolle einnehmen sollte. Die
Rolle méglicher Schutzfaktoren kann auch fiir den Pra-
ventionsbereich wichtige Ergebnisse liefern.

Die Studien im Bereich des Umgangs oder der Be-
wiltigung sexuellen Missbrauchs zeigen, dass individuelle
Faktoren, wie Bewialtigungsstrategien, Attributionsmus-

ter hinsichtlich der Schuld am Missbrauch, oft verbunden
mit Emotionsregulation, vor allem von Scham, aber auch
soziale Umgebungsfaktoren wie die Beziehungsqualitit
zu einer weiteren Bezugsperson, z. B. der eigenen Mutter,
eine gute Erklarungsgrundlage fiir die Art und die Inten-
sitdt der Folgen sexueller Gewalt gegen Kinder sind.

Sexuelle Gewalt gegen Kinder 16st sowohl durch
die Missbrauchserfahrung selbst als auch oft zusitzlich
durch die Mitteilung oder Aufdeckung des sexuellen
Missbrauchs intensive negative Emotionen aus, die ein
Kind kaum selbst regulieren kann. Die damit verbun-
dene emotionale Dysregulation stellt selbst wiederum
eine Vulnerabilitdt mit einem erhohten Risiko fiir spatere
Fehlanpassung dar. Somit kommt der Bewiltigung und
der Emotionsregulation eine wichtige Rolle im Verarbei-
tungsprozess von sexuellen Gewalterfahrungen zu (vgl.
Spaccarelli, 1994; Salin & Nolen-Hoeksma, 2010).

In ihrem Uberblicksartikel iiber 19 Einzelstudien dis-
kutieren Whiffen und MacIntosh (2005) die Rolle mogli-
cher Mediatoren, also psychologisch wirksamer Prozesse,
welche die Variabilitit der feststellbaren Zusammenhin-
ge zwischen sexuellem Missbrauch in der Kindheit und
negativen Konsequenzen auf die psychische Gesundheit
sowie die emotionale, soziale und sexuelle Entwicklung
erkliren. Sie fanden, dass vor allem Schamerleben und
Selbstbeschuldigung, interpersonelle Schwierigkeiten
(z. B. Beziehungsprobleme, unsichere Bindung) sowie
der Gebrauch vermeidender Bewiltigungsstrategien im
Umgang mit der Erfahrung des sexuellen Missbrauchs
als vermittelnde Prozesse wirken. Geschlechtsspezifische
Unterschiede zeigten sich hierbei kaum. Ein Geschlechts-
unterschied ergab sich jedoch in der Art der Beziehungs-
gestaltung, welche die Depressionsentwicklung bei er-
folgtem sexuellem Missbrauch fordert. In der Kindheit
sexuell missbrauchte Frauen, die als Erwachsene depres-
siv waren, hatten eher distanzierte, kontrollierende und
von Misstrauen gepriagte Beziehungen, wahrend miss-
brauchte Minner, die depressiv waren, weniger Probleme
hatten, Beziehungen einzugehen, aber dafiir wenig durch-
setzungsfahig waren und die Hauptverantwortung fiir die
Beziehung zeigten. Somit lidgen gleichen Auswirkungen
sexueller Gewalt in der Kindheit auf spatere Depressivitat
geschlechtsspezifische Verarbeitungsmuster und somit
Erklarungsmuster zugrunde. Dieser Befund zeigt sich in
den meisten Studien dhnlich. Die Effekte sind vergleich-
bar, die Bewiltigungsstrategien wirken unabhéngig vom
Geschlecht, aber die konkrete Ausprigung ist dann eher
geschlechtsspezifisch.

Steel, Sanna, Hammond, Whipple und Cross (2004)
haben bei N = 285 Probanden (42% davon ménnlich),
mit zwei klinischen Gruppen und einer nicht-klinischen
Gruppe, von denen 33% sexuelle Gewalt in der Kindheit
erlebt hatten, die Rolle von Copingstrategien und Attri-
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butionsmustern als mogliche Mediatorvariablen zwi-
schen sexuellem Missbrauch und psychischer Anpassung
untersucht. Von den im Rahmen dieser Studie erfassten
Missbrauchscharakteristika konnte lediglich fiir die An-
zahl der Titer und Dauer des Missbrauchs ein direkter
Zusammenhang zum emotionalen Distress im Erwach-
senenalter gefunden werden. Hierbei wirkt sich ledig-
lich die Suche nach Unterstiitzung symptommildernd
aus. Konfrontative Bewiltigung, Ubernahme der Schuld
und vermeidende Bewiltigung fithren zu einer eher
schweren Symptomatik. Himelein und McElrath (1996)
untersuchten in einer Studie Resilienzfaktoren bei 180
Studentinnen (mittleres Alter: 18 Jahre) von denen 26%
sexuelle Gewalt in der Familie berichteten. Sie zeigten,
dass internale Kontrolliiberzeugung und unrealistischer
Optimismus in beiden Gruppen eine bessere psychische
Anpassung vorhersagten. In einer Nachfolgeanalyse bei
einer kleinen Teilstichprobe (N = 20) hatten diejenigen
Frauen, die weniger Symptome berichteten, die Miss-
brauchserfahrung auch im Durchschnitt erst ein Jahr
spater (mit 10,6 Jahren) und weniger invasiv erlebt. Die
Missbrauchsdauer unterschied sich nicht. Es zeigte sich,
dass eine geringere Symptombelastung damit einherging,
dass die Frauen mehr und klarer tiber ihr traumatisches
Erlebnis sprechen konnten, die Auswirkungen auf ihre
weitere Entwicklung aber im Gespréch dariiber eher mi-
nimierten und versuchten, die Situation umzudeuten und
nicht dartiber zu griibeln.

Die Bewiltigung, vor allem im Sinne einer Neube-
wertung sexueller Gewalterfahrungen in der Kindheit,
untersuchten retrospektiv McMillen, Zuravin und Ri-
deout (1995) bei 154 Frauen mit niedrigem soziodko-
nomischem Status. Diese wurden danach gefragt, ob sie
irgendwelche positiven oder stirkenden Lehren aus dem
Missbrauchserlebnis gezogen haben. Von den befragten
Frauen berichteten 47% eine Form von positiver Konse-
quenz, obgleich die Mehrheit von 88% dieser Frauen die
negativen Einfliisse ebenso deutlich berichtet. Frauen, die
mehr positive Umndeutungen wie z.B. dass sie mehr Em-
pathie mit anderen Menschen fiihlen oder ihre Kinder
besser vor solchen Eingriffen schiitzen konnen entwickelt
hatten, zeigten einen hoéheren Selbstwert, nahmen sozi-
ale Unterstiitzung besser an und hatten weniger Angst
vor Beziehungen. Ullman und Filipas (2005) beschrei-
ben Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Reaktion
des sozialen Umfelds auf die Mitteilung von sexuellem
Missbrauch sowie Geschlechtsunterschiede hinsichtlich
der Copingstrategien und PTBS-Symptomatik. Befragt
wurden 733 Studierende (71% weiblich), 25% davon mit
berichtetem Erleben sexueller Gewalt in der Kindheit.
Davon hatten 66% den Missbrauch vorher offenbart. Im
Vergleich zu Ménnern geben sich Frauen wahrend und
nach dem Missbrauch mehr die Schuld, ziehen sich von

anderen Menschen zuriick, versuchen das Ereignis eher
zu vergessen, offenbaren aber hdufiger Erfahrungen se-
xueller Gewalt. Dies konnte damit zusammenhangen,
dass Frauen bei der Offenlegung und Mitteilung des
Missbrauchs mehr positive Reaktionen aus ihrem sozi-
alen Umfeld ziehen als Ménner. Hinsichtlich negativer
Reaktionen, wie Anzweifeln der Glaubwiirdigkeit, findet
sich jedoch kein Unterschied. Frauen, welche die Offen-
legung und Mitteilung des Missbrauchs hinauszogern,
haben stirkere posttraumatische Belastungsstérungen.
Die Symptomstéirke bei Méannern wird nicht durch den
Zeitpunkt der Offenlegung beeinflusst. Allerdings dauer-
te der Missbrauch bei Frauen im Durchschnitt ldnger, so
dass dies eine konfundierende Variable sein kann.
Prospektive Studien, die priifen, ob Copingstrategi-
en, die bereits vor dem Missbrauchsereignis verfiigbar
waren, die Auswirkungen des Missbrauchs beeinflussen,
liegen bisher nicht vor. Die Bewiltigung der belasten-
den Ereignisse oder der damit einhergehenden Emotio-
nen ist allerdings von der Intensitit her nicht unbedingt
mit anderen Ereignissen vergleichbar. Dennoch kénnen
zeitgleiche Studien den Einfluss der Art der Bewiltigung
deutlich machen. Spaccarelli und Fuchs (1997) haben in
einer Studie mit 48 sexuell missbrauchten Méadchen im
Alter von 11-18 Jahren Effekte von Missbrauchscharakte-
ristika, Unterstiitzung durch den nicht-missbrauchenden
Elternteil (37% der Fille waren Missbrauch durch den
biologischen Vater), Bewiltigungsstrategien und Attri-
butionsmuster des Opfers auf externalisierendes und
internalisierendes Verhalten untersucht. Angst ging ein-
her mit weniger elterlicher Unterstiitzung, negativer ko-
gnitiver Bewertung der Missbrauchssituation und mehr
vermeidenden Copingstrategien. Depression ging einher
mit weniger elterlicher Unterstiitzung und mehr nega-
tiver Bewertung des Missbrauchsereignisses. Cantén-
Cortés und Canton (2010) berichten Befunde aus einem
urspriinglichen Communitysample (N = 1.416, weibliche
Studenten; Alter im Mittel 19,8 Jahre). Verglichen wur-
den retrospektiv 138 Frauen mit sexuellen Missbrauch-
serfahrungen in der Kindheit mit einer Kontrollgruppe
hinsichtlich Copingstrategien und Charakteristika des
Missbrauchs sowie PTBS-Symptome. Die Effekte ande-
rer Missbrauchserfahrungen sowie von Vernachldssigung
wurden statistisch kontrolliert. Die Opfer sexueller Ge-
walt in der Kindheit zeigen mehr Problemvermeidung,
mehr Dysregulation, weniger adaptive Strategien und
weniger soziale Unterstiitzungssuche. Die statistische
Vorhersage von Symptomen einer Posttraumatischen Be-
lastungsstérung (PTBS) war durch Copingstrategien, vor
allem Problemmeidung, moglich. Dysfunktionales Co-
ping wie z. B. dauerhafte Vermeidung der Beschiftigung
mit Problemen, war vor allem bei innerfamilidrem Miss-
brauch, ein besonders deutlicher Pradiktor der Sympto-
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matik. Brand und Alexander (2003) haben 101 weibliche
Inzestopfer (mittleres Alter 36,9 Jahre; akquiriert per
Zeitungsannonce) retrospektiv befragt hin-sichtlich ih-
rer Copingstrategien, die sie damals verwendet haben.
Mehr psychische und soziale Anpassungsprobleme und
Depression hingen zusammen mit passiv-vermeidender
Emotionsregulation und Selbstbeschuldigung. Im Rah-
men der retrospektiven Studie von Kelly und Kollegen
(2002) bei erwachsenen Minnern mit innerfamilidren
sexuellen Missbrauchserfahrungen (N = 67) wird die
Rolle der Bewertung des Missbrauchs deutlich. Ménner,
welche den Missbrauch anfangs nicht als solchen bewer-
tet haben, berichten signifikant mehr PTBS-Symptome,
Aggression und mehr Anpassungsprobleme, als solche,
welche die Erfahrung von Beginn an als Missbrauch be-
werteten.

Die Forschungsgruppe um Feiring in den USA haben
in einer Langsschnittstudie prospektiv tiber bislang sechs
Jahre nach vermittelnden psychologischen Faktoren ge-
sucht, die Unterschiede in den Auswirkungen sexueller
Gewalt in der Kindheit auf die Entwicklung von Psy-
chopathologien erklaren. Vor allem die subjektiv erlebte
Stigmatisierung der Jugendlichen erklart die Entwicklung
einer Reihe an Fehlanpassungen. Unter Stigmatisierung
versteht Feiring das Erleben von intensiver Scham und
von Selbstvorwiirfen wegen der Vorfille. Dieses Syndrom
ist zeitlich sehr stabil ist. Eine ineffektive Emotionsregula-
tion beim Umgang mit Scham iiber den Missbrauch fithrt
zu emotionaler Dysregulation und dies zu nach auflen
gerichtetem Arger und Aggression gegeniiber anderen
Personen. Soziale Unterstiitzung durch eine weitere Be-
zugsperson und zum Teil auch durch Gleichaltrige stellte
sich als langsschnittlicher Schutzfaktor hinsichtlich der
Entwicklung von Depression, geringen Selbstwertgefiihls
und sexueller Angst heraus (Rosenthal, Feiring & Taska,
2007, Feiring et al., 2009).

Der Forschungsstand zur psychischen Verarbeitung
sexueller Gewalterfahrungen in der Kindheit macht deut-
lich, dass individuelle Strategien der Emotionsregulation
oder Bewiltigung, die Attribution von Schuld auf sich
selbst oder den Téter und das Ausmafd sozialer Unterstiit-
zung in Vertrauensbeziehungen wichtige Faktoren sind,
um Unterschiede in den Auswirkungen sexueller Miss-
brauchserfahrungen zu erkliaren. Gerade bei innerfamili-
arer sexueller Gewalt sind die Emotionsregulationsstrate-
gien ganz besonders relevant. Die bisherigen Ergebnisse
deuten an, dass es zwar in der Anwendung und Wirk-
samkeit von effektiven oder ineffektiven Emotionsregula-
tionsprozessen und Copingstrategien keine prinzipiellen
Geschlechtsunterschiede gibt. Dennoch wird deutlich,
dass sich Méddchen und Jungen in der Nutzung solcher
Strategien unterscheiden, dass die soziale Reaktion des
Umfelds auf die Offenlegung solcher Missbrauchserleb-

nisse sich unterscheidet und die subjektive Bewertung,
Opfer zu sein oder subjektiv ,,mitschuldig® zu sein, sich
auch unterscheidet. Die empirische Befundlage zu Reak-
tionen bei Jungen ist jedoch noch vergleichsweise gering,
vor allem prospektiv. Die deutsche Forschunglage ist auch
in diesem Bereich noch im Bereich qualitativer Studien,
allerdings mit fundierten Ansitzen gerade bei Forschung
zu Jungen.

Bei Frauen wie bei Ménnern zeigen die internationa-
len Studien, dass die Art der Bewiltigungsstrategien, die
Art der Emotionsregulation von Scham und Arger und
die Art der Schuldzuweisung vermittelnde oder mode-
rierende relevante Faktoren sind, welche das Ausmaf3 der
negativen Konsequenzen sexueller Gewalt in der Kind-
heit beeinflussen. Allerdings unterscheiden sich beide
Geschlechter offenbar darin, wie dann die konkrete Reak-
tion im Verhalten oder in der Beziehungsgestaltung tat-
sachlich aussieht, wie das Kind selbst und die Menschen
in seiner Umgebung auf die Offenlegung von Missbrauch
reagieren, und ob Missbrauch tatsdchlich iiberhaupt mit-
geteilt oder zugegeben wird. Dies macht es sinnvoll, Be-
ratung bei sexuellem Missbrauch fiir Kinder geschlechts-
spezifisch zu organisieren. Dennoch ist die Befundlage in
diesem Bereich international und national bislang kaum
ausreichend, um diese Prozesse hinreichend genau zu
verstehen und fiir die Beratung zu nutzen. Forschungsbe-
darfbesteht in Deutschland deshalb auch hinsichtlich der
Prozesse der Schuldattribution und der Emotionsregula-
tion von Scham und Arger bei den Opfern sexueller Ge-
walt in der Kindheit, da es hier nur internationale Studien
gibt. Dies gilt insbesondere fiir den Bereich des innerfa-
milidren Missbrauchs und hier vor allem fiir den Miss-
brauch an Jungen, {iber den es bislang kaum verléssliche
generalisierbare Erkenntnisse gibt. Internationale For-
schungsbefunde bestétigen, dass bei den meisten betrof-
fenen Personen sexueller Gewalt in der Kindheit langfris-
tige negative Auswirkungen auf die weitere psychische (z.
B. Depression, Posttraumatische Belastungsstorung) und
koérperliche Entwicklung (z. B. Adipositas, hormonelle
Dysfunktion), sowie auf die Art der Lebensfithrung (z. B.
Bildungslaufbahn, Beziehungsgestaltung, frithe Schwan-
gerschaft) hat. In Deutschland bestehen hier grofie For-
schungsliicken, so dass man weder mit Sicherheit sagen
kann, inwieweit unter den Bedingungen des deutschen
Jugendhilfe- und Gesundheitssystems vergleichbare lang-
fristige Entwicklungsschiddigungen aus vergleichbaren
Griinden entstehen. Somit sind viele Bereiche, in denen
Intervention oder Pravention durchgefiihrt werden, ent-
weder auf subjektiven Theorien aufgebaut oder auf empi-
rischen Befunden, die fiir Deutschland erst noch gepriift
werden miissen.
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Ausblick

Nachdem das Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung in Ubereinstimmung mit Empfehlungen der
Unabhingigen Beauftragten zur Aufarbeitung sexuellen
Missbrauchs entschieden hat, in den nichsten Jahren
Forschung zu sexuellem Missbrauch in Deutschland ge-
zielt zu fordern, ist eine Diskussion iiber vorrangige For-
schungsziele sinnvoll.

Auf der Grundlage der dargestellten Analyse des
Forschungsstandes werden fiir den Bereich der Grundla-
genforschung mindestens drei Forschungsschwerpunkte
vorgeschlagen:

Regelmiflige Dunkelfelderhebungen mit dem Ziel
eines Monitorings der Privalenz von sexuellem
Missbrauch und anderen Gefihrdungsformen (Miss-
handlung, Vernachldssigung), wobei besondere
Aufmerksamkeit auf den Einbezug besonderer Risi-
kogruppen (z.B. behinderte Kinder) gelegt werden
sollte und nicht nur riickblickende Befragungen Er-
wachsener erfolgen sollten, sondern auch mit Senti-
nel-Methoden experimentiert werden sollte
Risikoldngsschnittforschung mit einem Schwer-
punkt auf dynamische Risiko- und Schutzprozesse
und einer Integration verschiedener Erhebungsebe-
nen von biologischen bis hin zu sozialen Aspekten,
um als Grundlage fiir Praventionsanstrengungen ein
vertieftes Verstindnis davon zu entwickeln, welche
Faktoren unter den Bedingungen der Gesellschaft in
Deutschland dazu beitragen, dass Kinder einmalig
oder mehrmalig sexuellen Missbrauch und/oder an-
dere Gefihrdungsformen erfahren.
Bewiltigungsforschung, die beginnend mit dem Of-
fenlegen von Missbrauchserfahrungen untersucht,
welche personalen, sozialen und institutionellen Pro-
zesse sich isoliert oder in Interaktion giinstig bzw.
ungiinstig auf gelingende psychologische Verarbei-
tung oder Bewiltigung von sexuellen Viktimisie-
rungserfahrungen auswirken.
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Sexuologie

Sexueller Kindesmissbrauch — nicht nur Problem kirchlicher und
kommunaler Einrichtungen, sondern malignes Phanomen der

gesamten Gesellschaft*

Christoph Joseph Ahlers, Gerard Alfons Schaefer

The sexual abuse of children — not justa
problem for church and communal instituti-
ons, but rather a negative phenomenon of
society in general

Abstract

Both in the media and public opinion, as well as in the
expert discourse on the sexual abuse of children inadequa-
te distinctions are frequently made between the various
phenomena and concepts. The inexact and even wrong
use of concepts hinders the necessary certainty of sexual
diagnosis in clinical practice, which in turn can hinder and
endanger the choice of appropriate treatment. This article,
written from a clinical-sexual psychological perspective,
focusses on the distinction between sexual experiencing, on
the one hand, and sexual behavior, on the other, and thus
emphasizes the necessity of differentiating between pedo-
philia and the sexual abuse of children. In the last section the
authors introduce the approach to preventive therapy for
potential abusers, the ,Praventionsprojekt Dunkelfeld”, which
is being practiced at the Berlin Charité.

Keywords: child sexual abuse, sexual preference, pedophilia,
pedosexuality, dissexuality, preference abuser, compensato-
ry abuser, therapeutic prevention

Zusammenfassung

Sowohl in der medialen Berichterstattung und der gesell-
schaftlichen Diskussion, als auch in der fachwissenschaft-
lichen Literatur Uber sexuellen Kindesmissbrauch wird
haufig nicht zutreffend zwischen den unterschiedlichen
Phdanomenen und Begriffen differenziert. Eine ungenaue und
teilweise falsche Verwendung von Begriffen erschwert in der
klinischen Praxis die notwendige Eindeutigkeit der sexual-
diagnostischen Zuordnung, was wiederum die Wahl geeig-
neter Behandlungsansétze, etwa bei potenziellen Tatern,
erschweren bzw. gefahrden kann. Der vorliegende Beitrag
fokussiert aus klinisch-sexualpsychologischer Perspektive

* Der Text wurde leicht modifiziert bereits unter dem Titel: ,,Pddophilie,
Pidosexualitit und sexueller Kindesmissbrauch: Uber die Notwendigkeit
einer differenzierten Betrachtung® im Forum Sexualaufklirung und
Familienplanung, BzgA-Forum 3-2010, 45-50 publiziert.

Sexuologie 18 (3-4) 2011 143-152 / Akademie fiir Sexualmedizin
http://www.sexualmedizin-akademie.de/sexuologie

auf die Unterscheidung zwischen sexuellem Erleben auf der
einen und dem sexuellem Verhalten auf der anderen Seite
und betont so die Notwendigkeit, vor diesem Hintergrund
zwischen Padophilie und sexuellem Kindesmissbrauch zu
unterscheiden. Im letzten Absatz stellen die Autoren den
Ansatz therapeutischer Pravention fUr potenzielle Tater
vor, wie er im ,Préaventionsprojekt Dunkelfeld” der Berliner
Charité verfolgt wird.

Keywords: sexueller Kindesmissbrauch, Sexualpraferenz,
Padophilie, Padosexualitdt, Dissexualitdt, Praferenztater,
Ersatzhandlungstéter, therapeutische Pravention

Sexualpraferenz

In der sexualwissenschaftlichen Fachsprache wird die
Bezeichnung ,,Sexualpriferenz“ als Uberbegriff fiir alle
Aspekte der sexuellen Ansprechbarkeit eines Menschen
verwendet. Obwohl der Begriff auch im ,, Internationalen
Klassifikationssystem fiir psychische und Verhaltens-
storungen® der Weltgesundheitsorganisation (WHO),
dem ICD-10 (WHO nach Dilling et al., 2008), verwendet
wird, ist bis dato wenig einheitlich definiert, was genau
bzw. konkret unter Sexualpriferenz verstanden werden
soll. Um diesbeziiglich eine differenzierte Analyse und
Beschreibung zu erméglichen, wurde das ,,Drei-Achsen-
Modell der Sexualpriferenz entwickelt (Ahlers et al.,
2004, Ahlers, 2010). Es versteht sich als Vorschlag und
Orientierungshilfe zur Vereinheitlichung dessen, was
konkret unter Sexualpriferenz verstanden werden kann.

Nach dem Modell (vgl. Abb. 1) ldsst sich die Sexu-
alpriferenz einer Person durch deren individuelle Aus-
pragung auf drei Achsen beschreiben: 1) der sexuellen
Orientierung auf das minnliche und/oder weibliche
Geschlecht, 2) der sexuellen Ausrichtung auf einen pra-
ferierten korperlichen Entwicklungsstatus (Kinder, Ju-
gendliche, Erwachsene) und 3) der sexuellen Neigung zu
einem priferierten (Phdno-)Typus eines Sexualpartners
und einer bestimmten Art und Weise (Modus) der se-
xuellen Betdtigung (Ahlers et al., 2004, Ahlers, 2010).
Nach der Grundannahme dieses Modells verfiigt jeder
Mensch iiber eine individuelle Auspragungskonstellati-
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T >

Abb. 1 Grafische Veranschaulichung des Drei-Achsen-Modells der Sexualpraferenz nach
Ahlers et al., 2004, Ahlers, 2010

on auf diesen drei Achsen der Sexualpriferenz, die sich
als Bestandteil der Personlichkeit in einem bio-psycho-
sozialen Entstehungsprozess im Verlauf der physischen
und psychischen Entwicklung (Kérperwachstum und
Personlichkeitsbildung) bis zum Ende der zweiten Le-
bensdekade konfiguriert. Die Sexualpriferenz ist dem-
nach keine Wahlentscheidung, die bewusst getroffen
wird (vgl. Beier et al., 2005), sondern vielmehr Resultat
individueller (ontogenetischer) Entwicklung, fiir die eine
Person genau so wenig zur Verantwortung bzw. zur Re-
chenschaft gezogen werden kann, wie beispielsweise fiir
ihre Intelligenz. Deswegen kann die sexuelle Praferenz
niemandem zum Vorwurf gemacht werden, sondern
ausschliefllich sexuelle Verhaltensweisen, welche die (se-
xuelle) Selbstbestimmung anderer Personen missachten
bzw. beeintrichtigen (vgl. Ahlers et al., 2005).

Das Spektrum sexueller Reizmuster erstreckt sich
tiber verschiedenste Variationsmoglichkeiten auf allen
drei Achsen der Sexualpriferenz. Es reicht von Vorlieben,
die bei der Mehrheit aller Menschen verbreitet sind, wie
zum Beispiel manuell- und oral-genitale Stimulation und
Geschlechtsverkehr mit gegengeschlechtlichen, erwach-
senen Sexualpartnern, {iber gleichgeschlechtliche sexuel-
le Interaktionen bis hin zu selteneren und damit von der
Mehrheit abweichenden sexuellen Bedirfnissen, wie bei-
spielsweise der sexuellen Ansprechbarkeit durch vorpu-
bertdre Kinderkorper. Die Ergebnisse epidemiologischer
Untersuchungen der empirischen Sexualforschung legen
nahe, dass manche, angeblich seltenen sexuellen Vorlie-
ben in der Allgemeinbevolkerung haufiger vorkommen
als bisher angenommen wurde (Langstrom et al., 2005,
2006, Ahlers, 2010, Ahlers et al., 2011). Bei aller zeitli-
chen und kulturellen Variabilitdt sexueller Normen und
Gebrauche gibt es ein Repertoire sexueller Vorlieben, Be-
tatigungen, Praktiken sowie Partnerwahlen, das von der
Bevolkerungsmehrheit gleichwohl als abweichend erlebt
wird und von den Anfingen der Sexualwissenschaft am

Ende des 19. Jahrhunderts bis heute im Fokus der Se-
xualforschung stand und steht. Dies sind beispielsweise
das vorsitzliche, heimliche bzw. uneinvernehmliche Be-
obachten anderer Personen in intimen Situationen oder
das uneinvernehmliche Prisentieren des eigenen Geni-
tales in der Offentlichkeit (iibberwiegend vor Frauen und
Kindern) sowie das sexuelle motivierte Sich-Reiben und
Anfassen von Frauen und Kindern in der Offentlichkeit,
bis hin zu einer sexuellen Ansprechbarkeit durch vorpu-
bertare Kinderkorper.

Storungen der Sexualpraferenz
(Paraphilien)

Wenn ein ,abweichendes“ sexuelles Bediirfnis fiir eine
Person zu Problemen, Leidensdruck und/oder sozialen
Konflikten fiithrt oder eine Person aufgrund ihrer Sexual-
préferenz sich selbst oder andere schédigt, so erlangt die-
se sexuelle Priferenzauspragung den Status einer krank-
heitswerten und damit behandlungsbediirftigen Storung
der Sexualpriferenz (ICD-10/WHO nach Dilling et al,,
2008) beziehungsweise Paraphilie (DSM-IV-TR/APA
nach Saf$ et al., 2003).

Zu solchen Paraphilien (vgl. Tab. 1) gehdoren zum
einen in aller Regel harmlose Vorlieben, wie die aus-
schliefliche oder iiberwiegende sexuelle Ansprechbar-
keit durch Gegenstinde, wie Schuhe, Striimpfe, Wische
etc. (»,Sexueller Fetischismus“ F 65.0) oder das Tragen
frauentypischer Kleidungsstiicke (z.B. Nylonstriimpfe
und Dessous; ,, Transvestitischer Fetischismus“ F 65.1),
als auch das Erleben sexueller Erregung durch das Aus-
iben oder Erdulden von Macht und Ohnmacht, Domi-
nanz und Unterwerfung sowie das Beibringen oder Er-
leiden von Schmerzen (,,Sexueller Sado- / Masochismus*
F 65.5), wenn diese fiir die betroffenen Personen mit Lei-
densdruck oder Problemen im sozialen Zurechtkommen
verbunden sind.

Zum anderen zihlen zu den Paraphilien aber auch
potentiell problemhafte Reizmuster, wie zum Beispiel der
Impuls, zur eigenen sexuellen Erregung andere Menschen
inintimen Situationen gezielt, sowohl un- wie auch mittel-
bar (per Kamera), zu beobachten (,,Voyeurismus® F 65.3)
sowie fiir den Drang, zur sexuellen Erregung die eigenen
Genitalien vor Frauen und Kindern zu entbl688en bzw. zu
prasentieren und ggf. dabei zu masturbieren (,,Exhibitio-
nismus“ F 65.2). Werden diese sexuellen Impulse im rea-
len Verhalten ausgelebt, so stellen sie nicht nur gestortes
Sexualverhalten dar, sondern auch Sexualstraftaten. Mit
dem Impuls, sich in der Offentlichkeit an Frauen oder
Kindern zu reiben (,,Frotteurismus®“ F 65.8) oder diese an
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Storungen der sexuellen Praferenz

F65.8/302.89)
F65.7/3029) *

7. Frotteurismus
8. Toucheurismus

(Paraphilien) (F65/----)
1. Transvestitischer Fetischismus (F65.1/302.3)
2. Fetischismus (F65.0/302.81)
3. Masochismus (F65.5/302.83)
4. Sadismus (F65.5/302.84)
5. Voyeurismus (F65.3/302.82)
6. Exhibitionismus (F65.2/302.4)

(

(
9. Padophilie (F65.4/302.2)
10. Multiple Stérungen der

Sexualpréferenz (Polyparaphilie) (F65.6/----)

* Zuordnung unter die Rubrik F 65.8:
,Sonstige Stérung der Sexualprdferenz”

Tab. 1 Ubersicht der Kodierungsmaglichkeiten fir Paraphilien im ICD-10 bzw. DSM-IV-
TR — entnommen aus: Ahlers et al., 2005

intimen Korperstellen anzufassen bzw. zu ,,begrabschen
(»Toucheurismus“ F 65.7) beginnt die Gruppe der Para-
philien, die, wenn sie nicht nur in der Fantasie, sondern
im realen Verhalten ausgelebt werden, zu regelrechten
sexuellen Ubergriffen mit Korperkontakt fithren. Auch
die sexuelle Ansprechbarkeit durch vorpubertire Kin-
derkorper (,,Padophilie® F 65.4) gehort zur Gruppe sexu-
eller Praferenzstdrungen, die, wenn sie ausgelebt werden,
fremdgefdhrdendes bzw. -beeintrachtigendes Potential
aufweisen. Unter allen Paraphilien steht die ,,Pddophi-
lie“ am starksten im Fokus der offentlichen Aufmerk-
samkeit und der sexualwissenschaftlichen Forschung.

Padophilie

Pidophilie ist die leidvoll erlebte, selbst- und/oder
fremdgefahrdende, ausschlieSliche oder teilweise sexu-
elle Ansprechbarkeit durch vorpubertire Kinderkorper.
Pddophilie kann sich auf vorpubertire Jungen und/oder
Maidchen beziehen und kommt als ,ausschliefllicher Ty-
pus® vor, wenn eine ausschlieflliche sexuelle Ansprech-
barkeit durch vorpubertire Kinder und keine durch
Erwachsene gegeben ist, und als ,,nicht ausschliefllicher
Typus®“, wenn sowohl ein sexuelles Interesse fiir vorpu-
bertire Kinder als auch eine sexuelle Erlebnisfahigkeit
mit erwachsenen Personen besteht (DSM-IV-TR/Ame-

rican Psychiatric Association APA nach Saf3 et al., 2003,
ICD-10/WHO nach Dilling et al., 2008).

Uber das sexuelle Verhalten einer Person sagt der
Begriff Pddophilie zundchst einmal nichts aus, sondern
lediglich tiber deren sexuelle Ausrichtung als Bestandteil
ihrer Sexualpriferenz (s.o.). Der Begriff Padophilie be-
deutet iibersetzt Kinderliebe. Wegen der Gleichsetzung
mit dem Straftatbestand ,,sexueller Kindesmissbrauch®
wird er im nicht-klinischen Kontext haufig abgelehnt
und filschlicherweise gegen den Begriff ,,Padosexualitat®
(s.u.) ausgetauscht. Tatsiachlich bezieht sich aber das In-
teresse eines Pddophilen nicht nur auf sexuelle Kontak-
te mit einem Kind, sondern es besteht ein (wenn auch
unrealistischer) ganzheitlicher, partnerschaftlicher Be-
ziehungswunsch, der sexuelle Kontakte in der Form mit
beinhaltet, wie dies in partnerschaftlichen Beziehungen
von Erwachsenen auch der Fall ist (vgl. Vogt, 2006). Pa-
dophile nehmen fiir sich in Anspruch, Kinder zu lieben,
und haben nicht kollektiv den Wunsch, Kinder sexuell zu
missbrauchen (Beier et al., 2006 a+b; 2009 a+b).

Padosexualitat

Realisierte sexuelle Handlungen eines Erwachsenen vor,
an oder mit einem (vorpubertiren) Kind werden in se-
xualwissenschaftlicher Terminologie als pddosexuelle
Handlungen bezeichnet (Dannecker, 1987). Der Begrift
Padosexualitat beschreibt damit zunédchst ausschliefllich
die dissexuelle (s.u.) Verhaltensauflerung, die strafrecht-
lich als sexueller Kindesmissbrauch bezeichnet wird.
Diagnostisch fillt Paddosexualitit in die Kategorie der
»Sexuellen Verhaltensstorungen® (s.u.) und beschreibt
damit nicht eine Form von sexueller Priferenz, wie dies
fir die Bezeichnung Pddophilie gilt. Andersherum besagt
die sexuelle Priferenz (Padophilie) nicht automatisch,
dass ein entsprechendes Verhalten (Padosexualitit) an
den Tag gelegt wird. Padophilie ist also nicht gleich Pa-
dosexualitdt und umgekehrt.

Eine Analogie bilden die Begriffe Homophilie und
Homosexualitit: Unter Homophilie versteht man die
sexuelle Orientierung (s.0.) auf das gleiche Geschlecht.
Uber das tatsichlich realisierte Sexualverhalten einer
Person sagt der Begrift zunéchst nichts aus, sondern le-
diglich tber deren sexuelle Orientierung als Teil der
Sexualpriferenz. Unter Homosexualitdt versteht man
hingegen realisierte sexuelle Interaktionen mit einem
gleichgeschlechtlichen Partner, also eine Form von (aus-
gelebtem) Sexualverhalten (Ahlers, 2000), (vgl. Tab 2).
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Erleben / Empfinden / Verhalten / Handlung /
Bediirfnis / Wunsch Realisation / Manifestation
Homophilie Homosexualitdt
Pddophilie Pddosexualitdt

Tab. 2 Terminologische Differenzierung zwischen sexueller Praferenz und sexuellem
Verhalten am Beispiel Homophilie und Pédophilie — entnommen aus: Ahlers et al., 2005

Storungen des Sexualverhaltens
(Dissexualitat)

Unter Storungen des sexuellen Verhaltens werden samt-
liche sexuellen Verhaltensweisen zusammengefasst, bei
denen die sexuelle Selbstbestimmung anderer Menschen
missachtet oder beeintrachtigt wird und die aus diesem
Grunde strafrechtlich verfolgt werden koénnen (Ahlers
et al., 2005). Insgesamt sind mit dieser Storungsgruppe
- unabhéngig von ihrer strafrechtlichen Relevanz oder
Verfolgbarkeit — saimtliche mittelbaren und unmittelba-
ren sexuellen Ubergriffe (ob psychisch oder physisch) ge-
gen die sexuelle Selbstbestimmung gemeint. Beier (1995)
beschreibt mit dem Begriff ,,Dissexualitit“ das Phdnomen
als ,,sich im Sexuellen ausdriickendes Sozialversagen®.

Zu den sexuellen Verhaltensstorungen zihlen unter
anderem sexuelle Handlungen vor, an oder mit Kindern
(sog. ,padosexuelle Handlungen®, strafrechtlich: ,,Sexu-
eller Missbrauch von Kindern“ § 176 StGB) oder sons-
tigen Personen, die in die sexuellen Handlungen nicht
einwilligen konnen. Die prominenteste Form solcher
dissexuellen VerhaltensdufSerungen besteht in un- und
mittelbarer sexueller Ausbeutung, in Form der Doku-
mentation von sexuellem Missbrauch und Zwangsprosti-
tution durch die Herstellung, Nutzung und Verbreitung
von Pornografie mit abhédngigen bzw. nicht-einwilli-
gungsfahigen Personen, wie z.B. illegalen Migranten,
Behinderten und Kindern. Dies ist deshalb der Fall, weil
die Personen zu den dargestellten bzw. abgebildeten se-
xuellen Handlungen gezwungen werden und weil geistig
Behinderte und Kinder in die entsprechenden Handlun-
gen aufgrund ihres psychosozialen Entwicklungsstandes
nicht einwilligen kénnen.

Die Endstrecke sexueller Verhaltensstérungen bil-
den schliefllich alle unmittelbaren sexuellen Ubergriffe
beziehungsweise expliziten Sexualstraftaten wie ,,sexuelle
Notigung und Vergewaltigung® bis hin zur ,,sexuell mo-
tivierten Totung®, wie sie im Dreizehnten Abschnitt des
Deutschen Strafgesetzbuchs unter der Uberschrift ,,Straf-
taten gegen die sexuelle Selbstbestimmung® und den Pa-
ragraphen §§ 174 bis 184 aufgefiihrt sind, und zwar un-
abhingig davon, ob die Opfer Erwachsene, Jugendliche
oder Kinder sind (vgl. Tab. 3).

Sexuelle Verhaltensstorungen konnen einerseits mit
dem Ausleben entsprechender Paraphilien zusammen

Storungen des sexuellen Verhaltens (Dissexualitat)

Sexuell motivierte, un- und mittelbare Ausbeutung
Sexuell motivierte Beobachtung in Intimsituationen
Sexuell motivierte (masturbatorische) Genitalprasentation
Sexuell motivierte Beldstigung / Verfolgung (Stalking)
Sexuell motivierte Beriihrung / Korperkontaktaufnahme
Sexuell motiviertes Anfassen (,Grabschen”)

Sexuell motivierte (orale, vaginale, anale) Penetration

Sexuell motivierte Totung

(F63/----)*

(F63.8/312.30) *+
(F63.8/312.30)
(F63.8/312.30)*
(F63.8/312.30)*
(F63.8/312.30) *
(F63.8/312.30) *
(F63.8/312.30)
(F63.8/312.30) *

* Zuordnung unter die Rubrik F 63.8:,Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle”.

+ Dokumentation von sexuellem Missbrauch und Zwangsprostitution: Herstellung, Nutzung und Verbreitung von Pornografie mit abhangigen hzw. nicht-einwilli-

qungsfahigen Personen, wie z.B. illegalen Migranten, Behinderten und Kindern.

Tab. 3 Ubersicht iiber die Stérungen des sexuellen Verhaltens (Dissexualitt) — entnommen aus: Ahlers et al., 2005
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héngen, das heif3t, paraphile Impulsmuster konnen ei-
nen begiinstigenden motivationalen Hintergrund fiir
sexuelle Verhaltensstérungen darstellen. Andererseits
existieren auch dissexuelle Verhaltensweisen, die nicht
auf das Ausleben eines klar beschreibbaren, paraphilen
Impulsmusters zuriickgehen, sondern als unabhingige
sexuelle Verhaltensstérungen in Erscheinung treten. Das
bedeutet, dass im sexualdiagnostischen Prozess zwischen
Stérungen der sexuellen Priferenz und Stérungen des se-
xuellen Verhaltens differenziert werden muss und beide
Phénomene nicht verwechselt oder gar gleichgesetzt wer-
den sollten (vgl. Padophilie vs. Padosexualitit, Tab. 2).
Von zentraler Bedeutung ist damit die Differenzie-
rung zwischen sexuellem Erleben (Gedanken, Impulse,
Fantasien, aber auch autosexuelle Betitigung wie sexuelle
Selbststimulation und -befriedigung) auf der einen Seite
und realisiertem soziosexuellen Verhalten (unter ande-
rem mittelbare und unmittelbare sexuelle Ubergriffe) auf
der anderen. Solange eine sexuelle Ansprechbarkeit sich
in der Fantasie und/oder der sexuellen Selbstbetitigung
der betroffenen Person abspielt und nicht zu Beeintréch-
tigungen der sexuellen Selbstbestimmung anderer Men-
schen fiihrt, aber dem Betroffenen klinisch relevanten
Leidensdruck und/oder soziale Konflikte bereitet, ist sie
dem Bereich der Stérungen der Sexualpriferenz (Para-
philien) zuzuordnen. Kommt es aber zu fremdbeein-
trachtigenden Verhaltensduflerungen gegen die sexuelle
Selbstbestimmung anderer Personen (unabhingig da-
von, ob eine Paraphilie gegeben ist oder nicht), so gehort
die Problematik (gegebenenfalls zusatzlich) in die Kate-
gorie der sexuellen Verhaltensstorungen (vgl. Tab. 4).

Praferenz- versus Ersatzhandlungstater

Aussagen dazu, wie viele der sexuellen Kindesmiss-
braucher pidophil sind, konnen aus zwei Griinden nur
in sehr eingeschrinktem Mafle gemacht werden: Zum
einen basieren so gut wie alle wissenschaftlichen Er-
kenntnisse iiber sexuelle Kindesmissbraucher auf Er-
gebnissen der sogenannten Hellfeldforschung, also auf
Untersuchungen von rechtsbekannten, das heifst rechts-
kraftig verurteilten (zumeist inhaftierten) Sexualstrafta-
tern (Finkelhor, 2005). Wie bei allen Deliktarten unter-
scheiden sich diejenigen Personen, die wegen Straftaten
ermittelt, angezeigt, verurteilt und inhaftiert werden,
signifikant von denen, die zwar Straftaten begehen, aber
eben nicht ermittelt werden. Beide Personengruppen
sind aus soziodemografischer, personlichkeitspsycholo-
gischer und psychopathologischer Perspektive nicht nur
nicht identisch, sondern vielmehr unvergleichbar. Der
bisherige Versuch, durch Daten von inhaftierten sexuel-

Sexuelle Praferenzstorung

Verhalten / Handlung /
Realisation / Manifestation

Sexuelle Ansprechbarkeit einer
Person in Fantasie und/oder sexuel-
ler Selbstbetatigung; fiihrt nicht
automatisch zu Beeintrachtigungen
der sexuellen Selbstbestimmung
anderer Menschen, bereitet

Fremdbeeintrdchtigende sexuelle
VerhaltensduBerungen gegen die
sexuelle Selbstbestimmung anderer
Personen (unabhdngig davon, ob
sexuelle Praferenzstorung gegeben
ist oder nicht).

Betroffenen aber soziale Konflikte
beziehungsweise klinisch relevanten
Leidensdruck.

Tab. 4 Differenzierung zwischen Paraphilie und Dissexualitdt — entnommen aus: Ahlers
etal,, 2005

len Kindesmissbrauchern Aufschliisse dariiber zu gewin-
nen, wie padophile Personen beschrieben werden kon-
nen, entspricht dem Versuch, durch die Untersuchung
von inhaftierten Vergewaltigern Aufschliisse dariiber zu
erlangen, wie teleophile! Personen beschrieben werden
konnen (vgl. Ahlers & Schaefer, 2010).

Zum anderen gibt es bis dato — mit wenigen Aus-
nahmen - weder iiber Dunkelfeld-Tiéter von sexuellem
Kindesmissbrauch (und deren Sexualpriferenz) noch
tiber padophile Ménner in der Allgemeinbevolkerung
(und von denen gegebenenfalls begangenen, unentdeckt
gebliebenen sexuellen Ubergriffe auf Kinder) wissen-
schaftliche Untersuchungen. Die diesbeziigliche Dunkel-
feldforschung hat gerade erst begonnen (Beier et al., 2009
a+b; Neutze et al., 2010; Schaefer et al., 2010).

Untersuchungen der American Psychiatric Associa-
tion (APA) legen nahe, dass nicht einmal ein Viertel der
wegen sexuellen Kindesmissbrauchs verurteilten Sexual-
straftiter als padophil angesehen werden konnen (APA,
1999). Anderen Ergebnissen der Hellfeldforschung zu-
folge wird von einem Anteil von 25% bis 50% péadophiler
Téter ausgegangen (Marshall & Fernandez, 2003; Seto,
2008). Ohne Zweifel gibt es auch im Dunkelfeld des se-
xuellen Kindesmissbrauchs Téter mit einer padophilen
Sexualpriferenz. Es scheint derzeit allerdings nicht mog-
lich, deren Anteil serigs zu quantifizieren.

Die tiberwiegenden Befunde sprechen dafiir, dass
die meisten sexuellen Kindesmissbraucher nicht péado-
phil und somit keine sog. Préiferenztiter sind, sondern
als Ersatzhandlungstiter angesehen werden miissen. Un-
ter Ersatzhandlungstitern werden Personen verstanden,
die mit erwachsenen Partnern sexuell erlebnisfihig sind,
aber ersatzweise auf Kinder iiber- bzw. zuriickgreifen,

1 Unter Teleophilie wird die sexuelle Ansprechbarkeit durch den erwach-
senen, geschlechtsreifen korperlichen Entwicklungsstatus verstanden
(vgl. Ahlers 2009).
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5607 Paraphilie
[= (sexuelle
Priferenzstdrung)

ausschlieBlicher vs. nicht-
ausschlieBlicher Typus

Paraphilie # Dissexualitét

Dissexualitiit
(sexuelle
Verhaltensstorung)

Abb. 2 : Graphische Veranschaulichung der Differenzierung zwischen Paraphilie und Dissexualitdt — entnommen aus: Beier et al., 2006

weil sexuelle Kontakte zu Erwachsenen nicht realisiert
werden konnen oder als unrealisierbar erlebt werden.
Fir Ersatzhandlungstiter stellen Kinder pradestinierte
Opfer dar, weil sie korperlich reizvoll, kleiner, schwicher,
manipulierbarer und damit kontrollierbarer sind als er-
wachsene Personen. Héufig werden bestehende soziale
Beziehungen zu Opferkindern sexualisiert, weil sexuelle
Kontaktbediirfnisse bezogen auf erwachsene Partner un-
erfiillt bleiben. Ersatzhandlungstiter veriiben ihre Taten
auch, aber offenbar nicht iiberwiegend in kommunalen
oder kirchlichen, padagogischen Einrichtungen, sondern
vor allem im Dunkelfeld des sozialen Nahraums betrof-
fener Opferkinder, also in der gesellschaftlichen Mitte
der rechtlichen, genetischen oder erweiterten sozialen
Familien. In einer Internet-Befragung eines deutschen
Opferschutz-Vereins (MOGIS e.V.) gaben fast 70% der
hierzu befragten 208 Opfer an, von einem Familienmit-
glied oder einem Freund der Familie sexuell missbraucht
worden zu sein. Dass der bzw. die Téter ausschliefllich
Fremde gewesen seien, berichteten lediglich 10% der Be-
fragten (Schaefer et al., 2011). Freilich konnen z.B. Lehrer
und Pfarrer oder Priester als Freunde der Familie auch
zum sozialen Nahraum von Opferkindern gehoren, aber
nach derzeitigem Stand der diesbeziiglichen Forschung
gibt es keinen Anhaltspunkt dafiir anzunehmen, dass se-
xueller Kindesmissbrauch vor allem oder iiberwiegend in
kommunalen oder kirchlichen, piddagogischen Einrich-
tungen begangen wird (Terry, 2008). Der sexuelle Miss-
brauch in diesen Einrichtungen stellt wohl weniger ein
quantitatives, als viel mehr ein qualitatives Problem dar,
weil (neben der moralischen Verfehlung) die hier gesch-
digten Opferkinder Schutzbefohlene ihrer Tiéter sind und

so unter einer noch okkupativeren Sozialkontrolle - und
reglementierung stehen, als im nicht-institutionellen so-
zialen Nahraum. Das konnte unter anderem auch fiir ein
héheres psychotraumatisches Potential sexueller Uber-
griffe in kommunalen oder kirchlichen, padagogischen
Einrichtungen sprechen.

Es stellt sich daher die Frage, wie sich diese Tater be-
schreiben lassen, die ersatzweise auf Kinder tibergreifen,
obwohl sie mit erwachsenen Personen sexuell erlebnisfa-
hig sind. Hierzu existieren bis dato so gut wie keine wis-
senschaftlichen Erkenntnisse, weil diese Personengruppe
weder juristisch (Kindesmissbraucher) noch klinisch
(Padophile) definiert werden kann, sie nicht (selbstanzei-
gend und/oder hilfesuchend) in Erscheinung tritt, und
weil bezogen auf diese Tétergruppe auch nicht iiber in-
stitutionelle Organisationen aktiv Aufklarung betrieben
werden kann (vgl. Ahlers & Schaefer, 2011).

Unabhingig davon, ob ein Tater im Hellfeld landet
oder im Dunkelfeld (vgl. Abb. 2) bleibt, gilt es bei pado-
philen (Préferenz-) Tétern zu bedenken, dass es nicht
deren Sexualpriferenz ist, die sie zu Tatern werden ldsst.
Eine padophile Sexualpriferenz muss als Risikofaktor
und als tatbegiinstigend angesehen werden. Entschei-
dend dafiir, ob eine Person zum Tiéter wird oder nicht,
sind - bei Priferenz- wie bei Ersatzhandlungstitern in
gleichem Mafle - spezifische psychologische Person-
lichkeitsmerkmale. Bei beiden Tatergruppen gelten hier
verschiedene, sogenannte dynamische Risikofaktoren als
relevant, zum Beispiel die Fahigkeit zur differenzierten
Selbst- und Fremdwahrnehmung, Introspektions- und
Reflexionsvermdgen, Perspektiveniibernahme und Em-
pathiefdhigkeit, Erleben und Kontrolle sexueller Impul-
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se, Kontrolliiberzeugungen und Attributionsstil2, Frust-
rations- und Ambiguititstoleranz3, Verarbeitungs- und
Bewiltigungsstrategien, Einstellungen und Uberzeugun-
gen, Verantwortungsbewusstsein und -itbernahme und
weitere andere (vgl. z.B. Beech et al., 2002, Mann et al.,
2010).

Dariiber hinaus konnen bei beiden Titergruppen
auch eine Reihe von sog. statischen Risikofaktoren als
tatbegiinstigend beziehungsweise risikosteigernd an-
gesehen werden. Diese bestehen unter anderem in psy-
chopathologischen Faktoren, wie zum Beispiel einer
geistigen Behinderung oder klinisch relevanten Intelli-
genzminderung (Debilitit), einer entwicklungspsycholo-
gischen und/oder psychosexuellen Retardierung? oder in
Personlichkeitsstorungen (zum Beispiel selbstunsicher-
angstlich-vermeidende, antisoziale/sadistische oder emo-
tional-instabile Personlichkeitsstorungen) sowie Sucht-
beziehungsweise Abhangigkeitserkrankungen. All diese
Faktoren konnen Sexualstraftaten gegen Kinder begiinsti-
gen, miissen aber nicht zu ihnen fithren, wobei eine pado-
phile Sexualpriferenz natiirlich einen bedeutsamen pra-
disponierenden Risikofaktor darstellt (vgl. Kuhle, 2011).

Therapeutische Pravention fiir potenzielle
Tater

Zur Frage, wie sexuelle Ubergriffe auf Kinder verhindert
werden konnten, wire neben den Mafinahmen der pa-
dagogischen Privention fiir potenzielle Opfer, wie sie
seit Ende des 20. Jh. international durchgefiihrt werden,
die therapeutische Privention firr potenzielle Tater zu
nennen, wie sie im Prdventionsprojekt Dunkelfeld an der
Berliner Charité angeboten wird (Beier et al., 2006 a+b).
Bei dem Projekt handelt es sich um eine Therapie-Eva-
luationsstudie zur Wirksambkeit préventiver Therapie fiir
potenzielle Tater. Einbezogen in das Therapieprogramm
werden Personen, die sich sexuell zu Kindern hingezo-
gen fiihlen, aber bisher (noch) nicht iibergriffig geworden
sind, jedoch befiirchten, sexuelle Ubergriffe auf Kinder
begehen zu koénnen (sog. ,,potenzielle Téter®). Dariiber
hinaus werden auch Personen einbezogen, die bereits se-
xuelle Ubergriffe auf Kinder begangen haben, aber den
Strafverfolgungsbehorden (noch) nicht bekannt sind
(sog. ,Dunkelfeld-Tdter”). Teilnahmewillige Personen

2 Ursachenzuschreibung und Selbstwirksamkeitserleben.

3 Fahigkeit, Enttiuschungen und Widerspriichlichkeit aushalten zu
kénnen.

4 Entwicklungsstérung,

miissen beziiglich ihrer auf Kinder gerichteten sexuellen
Impulse iiber ein Problembewusstsein verfiigen und von
sich aus therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen wol-
len, um keine sexuellen Ubergriffe auf Kinder (mehr) zu
begehen.

Die Erreichbarkeit therapiemotivierter (potenzieller
oder realer) Dunkelfeld-Téter iiber Medien wurde mit
Hilfe von Patienten erforscht, die wegen sexueller Impul-
se bezogen auf Kinder in der Sexualmedizinischen Hoch-
schulambulanz der Charité behandelt wurden. Durch
diese Erkenntnisse wurden die inhaltlichen Grundlagen
fiur eine Medienkampagne geschaffen (Feelgood et al.,
2002). Die Konzeption, Gestaltung und Durchfithrung
der Medienkampagne wurde durch die Unterstiitzung
der Werbeagentur Scholz ¢ Friends probono gewahrleis-
tet. Entwickelt wurde ein Plakatmotiv, auf dem ein Mann
in der U-Bahn gezeigt wird, neben dem sich zwei Kinder
auf dem Nachbarsitz in spielerischer Unbefangenheit die
Zeit vertreiben. Das Motiv bedient sich eines einfachen
Stilmittels, namlich einem Haltegriff, der die Augen des
Mannes verdeckt, um zu zeigen, dass die potenziellen
Titer in der Anonymitét leben. Der Haltegriff spielt aber
auch auf die schwarzen Balken an, mit denen Téater auf
Zeitungsfotos anonymisiert werden und weist damit auf
die Gefahr hin, die entsteht, wenn es Betroffenen nicht
gelingen sollte, ihre padophilen Impulse auf Fantasien
zu begrenzen. Dies wird erginzt mit dem Leitsatz der
Medienkampagne ,lieben sie kinder mehr als ihnen lieb
ist?“, wobei die durchgingige Kleinschreibung mit der
Doppeldeutigkeit von ,ihnen“ darauf abstellt, dass sich
sowohl die Titer als auch die Kinder bei sexuellen Uber-
griffen schlecht fithlen. Zudem sind auf dem Plakat die
wichtigsten Kontaktdaten (Telefon, Website) aufgefiihrt.
Das Motto des Priventionsprojektes lautet: ,,Damit aus
Fantasien keine Taten werden!“ und die vermittelte
Botschaft ist: ,Du bist nicht schuld an deinen sexuellen
Gefiihlen, aber du bist verantwortlich fiir dein sexuelles
Verhalten. Es gibt Hilfe! Werde kein Tater!”

Nach mehrjahriger Vorbereitung und Drittmittelak-
quise begann das Prdventionsprojekt Dunkelfeld mit einer
Anschubfinanzierung der Volkswagenstiftung am Welt-
kindertag, dem 1. Juni 2005, mit einer multimedialen
Kampagne, die neben Interviews und Berichterstattung
in Druckmedien, Fernsehen und Horfunk auch Anzei-
genschaltungen in Druckmedien, Kino- und TV-Spots
sowie einen Internetauftritt (www.kein-taeter-werden.
de), Internet-Banner, Auflenwerbung mit Plakatwéinden
und Innenwerbung in simtlichen Berliner Krankenhdu-
sern und Schwimmbédern mit Plakaten beinhaltete.

Aufgrund einer seit Anfang 2004 professionell be-
triebenen Offentlichkeitsarbeit wurde das Projekt in
der gesellschaftlichen Wahrnehmung durchweg positiv
aufgenommen und es ist bei iiber 500 Beitrdgen in al-
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Sozialer Kontakt

Korperlicher
Kontakt

Sexuell erregende
Bilder

Sexueller Kontakt

Griin!

Keine Gefahr fiir Kinder und fiir
mich selbst!
Kein Problemverhalten!

Sozialer Kontakt mit Kindern,

im Beisein anderer Erwachsener aus dem
eigenen sozialen Umfeld (z.B. Familie,
Nachbarschaft, Vereine).

Korperliche Kontakte mit Kindern im
Beisein anderer Erwachsener aus dem
eigenen sozialen Umfeld (z.B. Familie,
Nachbarschaft, Vereinen): z.B.

Hand geben / Hand nehmen, ein-
haken, Arm umlegen.

Akt-, FKK-, und Katalogbilder:
Kunst-, Urlaubs-, Badehosen- und
Wiaschebilder.

Erwachsene:
vollstandig geschlechtsreifer
Entwicklungsstatus.

Gelb!

Potentielle Gefahr fiir Kinder und
fiir mich!

Risikoverhalten, auf der Schwelle
zum Problemverhalten!

Sozialer Kontakt mit einzelnen
Kindern in der Offentlichkeit, ohne
Beisein anderer Erwachsener aus dem
eigenen sozialen Umfeld: .B. Park, Zoo,
Kirmes, Kino, Schwimmbad etc.

Korperlicher Kontakt mit

Kindern in der Offentlichkeit

ohne Beisein anderer Erwachsener aus
dem eigenen sozialen Umfeld: z.B.
Handchenhalten, auf den Scho
nehmen, umarmen, im Arm
halten.

Nackt-, Erotik-, Posingbilder:
Keine Fokussierung auf Genitalien und
sexuelle Handlungen.

Teenager / Jugendliche: gerade
geschlechtsreifer
Entwicklungsstatus.

Rot!

Akute Gefahr fiir Kinder und fiir
mich selbst!

Problemverhalten!

Stopp! Verboten!

Sozialer Kontakt mit einzel-
nen Kindern auBerhalb der
Offentlichkeit, ohne Beisein
anderer Erwachsener: z.B. Wohnung,
Dachboden, Keller, Garten, Wald oder
andere unbeobachtete Orte.

Jede Form von sexuellem
Kérperkontakt. Merke:

Jede sexuell motivierte Beriihrung ist
eine sexuelle Handlung! z.8.
Streicheln, Schmusen, Kiissen,
Beriihren / Anfassen an Brust, Po
oder Genitalien.

Pornografie:
Fokussierung auf
Genitalien und sexuelle Handlungen.

Kinder:
kindlicher, nicht
geschlechtsreifer Entwicklungsstatus.

Abb. 5 Die Sexualpadagogische Pado-Ampel (SPA) — Ein Verhaltensleitfaden fiir den Umgang mit Pédophilie— entnommen aus: Ahlers et al., 2008

len Medien (Druck, TV, Radio, Internet) gelungen, eine
durchweg hochwertige Berichterstattung auf der inhalt-
lichen Sachebene sicherzustellen (Ahlers et al., 2006).
Hierdurch ist in der offentlichen Wahrnehmung im
deutschsprachigen Mitteleuropa ein Bewusstsein dafiir
entstanden, dass priventive Therapie fiir potenzielle T4-
ter aktiver Kinderschutz ist und damit ein effektiver Bei-
trag der Primirpravention zur Verhinderung sexueller
Ubergriffe auf Kinder.

Ziel der therapeutischen Bemiithungen im Rahmen
des Priventionsprojektes Dunkelfeld an der Berliner Cha-
rité ist es, die Patienten mit Kenntnissen und Fertigkeiten
auszustatten, die ihnen erméglichen, weder andere noch
sich selbst durch ihre (sexuellen) VerhaltensaufSerun-
gen zu gefdhrden. Hierzu werden die Patienten trainiert,
tehlende Kompetenzen bezogen auf die sog. dynami-
schen Risikofaktoren (s. 0.), zu kompensieren bzw. neue
Kenntnisse und Fertigkeiten zu erwerben und zu iiben

bzw. anzuwenden. Zusitzlich zu dieser eigentlichen The-
rapie bekommen alle Patienten additiv die Moglichkeit
impulsddmpfende Medikamente einzunehmen, um ih-
nen so die Konzentration auf den therapeutischen Pro-
zess so zu erleichtern (Beier et al., 2010). Bezogen auf das
erwinschte sexuelle Verhalten wurden die Therapieziele
in der sog. ,,Sexualpidagogischen Pddo-Ampel® (vgl. Ab.
5) als konkretem Verhaltensleitfaden zusammengefasst
(Ahlers et al., 2008).

Seit dem Projektbeginn 2005 haben bisher mehr als
1200 Personen aus dem deutschsprachigen Mitteleuropa
ihr Teilnahmeinteresse bekundet. Knapp 550 Interessen-
ten konnten zur Diagnostik an die Charité anreisen, von
denen etwa die Hilfte einen Therapieplatz angeboten be-
kam. Nach einer ersten Auswertung reisten die Teilneh-
mer zur Diagnostik im Durchschnitt 205 Kilometer an;
bei denjenigen, die auflerhalb Berlins lebten (100 Km Ra-
dius), waren es durchschnittlich 334 Kilometer (Schae-
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fer, 2006). Die grofie Entfernung und die damit verbun-
denen Reisekosten wurden von vielen Interessenten als
Grund angegeben, den angebotenen Therapieplatz (iiber
ein Jahr wochentliche Therapiesitzungen) nicht anneh-
men zu konnen. Bei fast 90% der 358 Teilnehmer, die in
den ersten drei Jahren nach Projektbeginn die Eingangs-
diagnostik durchlaufen hatten, konnte eine krankheits-
werte und daher behandlungsbediirftige Stérung der Se-
xualpriferenz festgestellt werden (60% Péadophilie, 28%
Hebephilie®). Insgesamt gaben drei Viertel dieser pado-
philen und hebephilen Minner an, in ihrem Leben be-
reits (mindestens) einen mittelbaren oder unmittelbaren
sexuellen Ubergriff begangen zu haben, aber lediglich ein
Drittel hiervon befand sich aktuell im Hellfeld (Beier et
al., 2009 a). Erste Ergebnisse zur Beschreibung der Stich-
probe sowie zu speziellen Fragestellungen wurden seit
2009 publiziert (Beier et al., 2009 b; Neutze et al., 2010;
Schaefer et al., 2010).

Literatur

Abhlers, Ch.J., 2000. Gewaltdelinquenz gegen sexuelle Minder-
heiten, in: Dworek G., Ahlers Ch.]., Dobler J., (Hrsg.), 2000.
Hassverbrechen. Kéln: LSVD-Sozialwerk e.V.

Ahlers, Ch.J., Schaefer, G. A., Beier, K.M., 2004. Erhebungs-
instrumente in der klinischen Sexualforschung und der
sexualmedizinischen Praxis. Sexuologie 11 (3/4), 74-97.

Ahlers, Ch.J., Schaefer, G.A., Beier, K.M., 2005. Das Spektrum
der Sexualstérungen und ihre Klassifizierbarkeit in DSM-IV-
TR und ICD-10. Sexuologie 12 (3/4), 120-152.

Ahlers, Ch.J., Schaefer G.A., Feelgood, S.R., Beier, K.M., 2006.
The Media Campaign of the ,,Prevention Project Dunkelfeld*
— Results of a media campaign to motivate pedophiles to seek
preventive treatment. Poster presented at the 9th Conference
of the International Association for the Treatment of Sexual
Offenders (IATSO), 06.-09.09.2006, Hamburg, Germany, EU.

Abhlers, Ch.J., Neutze]., Hupp E., Mundt I.A., Konrad A., Beier
K.M, Schaefer, G.A., 2008. Erhebungsinstrumente in der kli-
nischen Sexualforschung - Teil II. Sexuologie 15 (3-4), 82ff.

Abhlers, Ch. ], 2010. Paraphilie und Personlichkeit. Dissertation,
Medizinische Fakultit, Universitatsklinikum Charité Berlin.

Ahlers, Ch.]. & Schaefer G.A., 2010. Sexueller Kindesmissbrauch
versus Pddophilie - Wer ist wer und was ist was? Padagogik
9/10, 28-31.

Abhlers, Ch.J. & Schaefer, G.A., 2011. Pddophilie, Padosexualitit
und sexueller Kindesmissbrauch: Uber die Notwendigkeit
einer differenzierten Betrachtung. Forum Sexualaufklirung
und Familienplanung, BzgA-Forum 3-2010, 45-50.

Ahlers, Ch.]., Schaefer, G.A., Mundt, LA, Roll, S., Englert, H.,
Willich, S.N., Beier K.M., 2011. How unusual are the contents

5 Unter Hebephilie wird die sexuelle Ansprechbarkeit durch den
gerade geschlechtsreifen, pubertdren bis jugendlichen korperlichen
Entwicklungsstatus verstanden (vgl. Ahlers et al. 2005).

of paraphilias? Paraphilia-Associated Sexual Arousal Patterns
(PASAP) in a community-based sample of men. Journal of
Sexual Medicine 8: 1362-1370 (E-Pub ahead of print: 2009
Nov 19.

American Psychiatric Association (APA) 1999. Dangerous sex
offender: A Task-Force Report. Washington, DC, USA.

Beech, A., Friendship, C., Erikson, E., & Hanson, K.R., 2002.
The Relationship Between Static and Dynamic Risk Factors
and Reconviction in a Sample of UK. Child Abusers. Sexual
Abuse: A Journal of Research and Treatment, Vol. 14, No. 2,
155-167.

Beier, K.M., 1995. Dissexualitit im Lebenslédngsschnitt. Berlin,
Springer.

Beier, K.M., Bosinski H.A.G., Loewit K., 2005. Sexualmedizin,
2. Aufl. Urban & Fischer.

Beier, K.M., Schaefer, G.A., Goecker, D., Neutze J., Feelgood
S.R., Hupp E., Mundt L.A., Ahlers Ch.J., 2006a. Privention
von sexuellem Kindesmissbrauch im Dunkelfeld. Sexuologie
13 (2-4),139-147.

Beier, K.M., Ahlers, Ch.]., Schaefer, G.A., Goecker, D., Neut-
ze, ], Feelgood, S.R., 2006b. Das Préventionsprojekt Dun-
kelfeld (PPD). Der Berliner Ansatz zur therapeutischen
Primérprévention von sexuellem Kindesmissbrauch. Hum-
boldt-Spektrum, 13 (3).

Beier, K.M., Ahlers, Ch.]., Goecker, D., Neutze, J., Mundt, LA,
Hupp, E., Schaefer, G.A., 2009a. Can pedophiles be reached
for primary prevention of child sexual abuse? First results of
the Berlin Prevention Project Dunkelfeld (PPD). Journal of
Forensic Psychiatry and Psychology. 20 (6), 851-867.

Beier, K.M., Neutze, J., Mundt, I.A., Ahlers, Ch.]., Goecker, D.,
Konrad, A., Schaefer, G.A., 2009b. Encouraging self-identi-
fied pedophiles and hebephiles to seek professional help: First
results of the Prevention Project Dunkelfeld (PPD). Child
Abuse & Neglect, 33, 545-549.

Beier, KM., Amelung, T., & Pauls, A., 2010. Antiandrogene
Therapie als Teil der Pravention von sexuellem Kindesmiss-
brauch im Dunkelfeld. Forens Psychiatr Psychol Kriminol, 4
(Suppl 1), 49-57.

Dannecker, M., 1987. Bemerkungen zur strafrechtlichen Begut-
achtung der Pidosexualitat. In: Jager, H., Schorsch, E.,
(Hrsg.). Sexualwissenschaft und Strafrecht, Beitrige zur
Sexualforschung, Bd. 62. Stuttgart, Enke.

Dilling, H., Mombour, W., Schmidt, M.H., 2008. Internationale
Klassifikation psychischer Stérungen ICD-10, Kapitel V (F).
6. Aufl., Bern, Hans Huber.

Feelgood, S.R., Ahlers, Ch.]., Schaefer, G.A., Ferrier, A., Beier,
K.M., 2002. Generation of concrete ideas for a media cam-
paign to motivate undetected sexual offenders to seek treat-
ment using the Marketing Psychology approach. Paper pre-
sented at the 7th International Conference of the International
Association for the Treatment of Sexual Offenders (IATSO),
September 11.-14. 2002, Vienna, Austria, EU.

Finkelhor, D., 2005. Zur internationalen Epidemiologie von
sexuellem Missbrauch an Kindern. In G. Amman & R.
Wipplinger (Hrsg.). Sexueller Missbrauch - Uberblick zu
Forschung, Beratung und Therapie. Ein Handbuch. 3. Aufl,
81-94, Tiibingen, dgvt-Verlag.

Kuhle, L.E, 2011. Use of sexually explicit and non-explicit
images of children and associated risk factors for child
sexual abuse in pedophiles and hebephiles from the com-

151



152

Christoph Joseph Ahlers, Gerard Alfons Schaefer

munity. Diploma Thesis: Faculty of Psychology, Charité
Universitdtsmedizin Berlin, Institute of Sexology and Sexual
Medicine, Free and Humboldt-University Berlin.

Langstrom, N., Zucker, K., 2005. Transvestitic Fetishism in the
General Population: Prevalence and Correlates. Journal and
Sex and Marital Therapy. 31, 87-95.

Langstrom, N., Seto, M., 2006. Exhibitionistic and Voyeuristic
Behavior in a Swedish National Population Survey. Archives
of Sexual Behavior. 38, 335-350.

Mann, R.E., Hanson, R.K., & Thornton, D., 2010. Assessing
Risk for Sexual Recidivism: Some Proposals on the Nature
of Psychologically Meaningful Risk Factors. Sexual Abuse: A
Journal of Research and Treatment, 22 (2), 191-217.

Marshall, W.L., Fernandez, Y.M. 2003. Phallometric testing with
sexual offenders: Theory, research, and practice. Brandon, VT.

Neutze, J., Seto, M., Schaefer, G.A., Mundt, I.A., Beier, KM.,
2010. Predictors of child pornography offenses and child
sexual abuse in a community sample of pedophiles and hebe-
philes. Sexual Abuse: Journal of Research and Treatment.

Saf3, H., Wittchen, H.U., Zaudig, M., Houben, I, 2003. Dia-
gnostisches und Statistisches Manual psychischer Stérungen
— Textrevision DSMIV-TR. Géttingen: Hogrefe.

Schaefer G.A., Ahlers Ch.]., Goecker D., Neutze J., Mundt LA,

Hupp E., Beier K.M., 2006. Pedophilic men seeking help - first
results of the Berlin Prevention Project Dunkelfeld (PPD).
Paper presented at the 9th Conference of the International
Association for the Treatment of Sexual Offenders (IATSO),
6.-9. September, Hamburg, Germany, EU.

Schaefer, G.A., Mundt, L.A., Feelgood, S.R., Hupp, E., Neutze,
J., Ahlers, Ch.]J., Goecker, D., Beier, K.M., 2010. Potential
and Dunkelfeld offenders: Two neglected target groups for
prevention of child sexual abuse. International Journal of Law
and Psychiatry, 33, S. 154-163.

Schaefer, G.A., Mundt, I.A., Ahlers, Ch.]., & Bahls, Ch., 2011.
Child Sexual Abuse and Psychological Impairment in Victims
- Results of an Online-Study initiated by Victims. Journal of
Child Sexual Abuse (accepted for publication).

Seto, M.C., 2008. Pedophilia and sexual offending against child-
ren: Theory, assessment, and intervention. Washington, DC.

Terry, K.J., 2008. The Nature and Scope of Child Sexual Abuse
in the Catholic Church. Criminal Justice and Behavior,
Special Issue: Child Sexual Abuse by Catholic Priests. Guest
Editor: Karen J. Terry, Vol. 35. No.5, 549-569.

Vogt, H., 2006. Padophilie. Leipziger Studie zur gesellschaftli-
chen und psychischen Situation padophiler Méanner. Lenge-
rich, Pabst Science Publishers.

Adresse der Autoren

Dr. rer. med. Dipl.-Psych. Christoph J. Ahlers, Dipl.-Psych. Gerard A. Schaefer, Institut fiir Sexualpsychologie, Berlin, CalvinstraBe 23, D-10557 Berlin, web: sexualpsychologie-berlin.de, e-mail:

drahlers@berlin.de

und Vater

ey K Lad et

Ki nder beschiitzen!

 Sexueller Missbrauch -
Eine Orientierung fiir Mitter

Carmen Kerger-Ladleif, Kinder beschiitzen! Sexueller Missbrauch — Eine Orientierung fiir Miitter

Mebes & Noack 2011, 188 S., br., ISBN-10: 3927796948, Preis 19,80 €

Sexuelle Gewalt an Madchen und Jungen gehdrt noch immer zu den groBen Tabuthemen unserer Gesellschaft. s
ist schwer, diese Realitdt anzuerkennen und dariiber zu sprechen. Kinder zu starken, ihr Recht auf ein gewaltfreies
Leben umzusetzen, ist kein einmaliges Projekt, sondern eine Erziehungshaltung.

Miittern und Vdtern kommt als erste Bezugspersonen eine ganz besondere Bedeutung zu. Sie sowie engagierte
Erwachsene, die mit Kindern leben und arbeiten, finden hier eine Orientierung und das nétige Wissen.

Carmen Kerger-Ladleif, die seit vielen Jahren bei Dunkelziffer e.V. in Hamburg Miitter und Vater berdt und be-
gleitet, weils nur zu qut, was die dringenden und drangenden Fragen von Eltern sind.

Sie weils auch, dass Schutz von Kindern eine gemeinsame Leistung von Erwachsenen erfordert. Dazu gehéren
Mut, Kompetenz und sachgerechte Information.

Ursula Enders

Grenzen achten

vor sexiseliom Missbrauch

n I en

EIN HANDBUCH FUR DIE PRAXIS

Ursula Enders, Grenzen achten: Schutz vor sexuellem Missbrauch in Institutionen. Ein Handbuch
fiir die Praxis

Kiepenheuer & Witsch 2012, 304 S., br., ISBN-10: 3462043625

Die Misshrauchsfalle in kirchlichen Einrichtungen oder in der Odenwaldschule haben es gezeigt: Der Haupttatort
sexualisierter Gewalt ist nicht die Familie. Mehr als 60 Prozent der betroffenen Kinder und Jugendlichen werden
im auBerfamilidren Nahbereich von Trainern, Babysittern, Lehrern, Gruppenleitern oder Jugendlichen aus der
Nachbarschaft sexuell ausgebeutet. Dieses Buch hilft Miittern und Vatem, Padagoginnen und Padagogen,
sexuelle Gewalt und Missbrauch zu erkennen, besonnen zu reagieren und vor allem den betroffenen Kindern
und Jugendlichen eine zweite Traumatisierung zu ersparen. Dargestellt werden die Strategien der Tater und insti-
tutionelle Dynamiken, die Missbrauch beginstigen. ,Grenzen achten” zeigt auf, wie Schulen, Kirchengemeinden,
Sportvereine oder Jugendverbande sich vor Tétern in den eigenen Reihen schiitzen kénnen.




Themenschwerpunkt

Sexuologie

Therapeutischer und prognostischer Nutzen der Phallometrie
zur objektiven Messung der sexuellen Orientierung

Alexander Pohl

Therapeutic and prognostic utility of phal-
lometric measurements for the objective
determination of sexual orientation

Abstract

Phallometry / penisplethysmography is a psychophysiologi-
cally based method to measures changes in circumference
or volume of the penis in response to visual and/or auditory
sexual stimuli. Basically it was developed in the 50s of the
20th Century to enable an “objective diagnosis” of homo-
philic orientation, which was pathologized and penalized at
this time. It has since been further developed in Northern
America and is used in the diagnosis, prognosis and treat-
ment of sex offenders. In Germany, phallometry has never
been systematically used after its introduction in the early
70s. In the German court system it's use is highly controver-
sial. Accordingly, there is hardly any German research rega-
ding this method. This article discusses the advantages and
disadvantages of this method as well as its possible applica-
tions. Furthermore, the article discusses other methods for
the objective determination of sexual orientation.

Keywords: Phallometry, sex offender, pedophilia, diagnostics,
therapy, relapse prevention

Zusammenfassung

Die Phallometrie oder auch Penisplethysmographie ist eine
Messmethode, mit der Umfangs- oder Volumenédnderungen
des mannlichen Gliedes in Reaktion auf visuelle und/oder
akustische sexuelle Stimuli gemessen werden kdnnen. Sie
wurde in den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts entwickelt,
um eine maglichst ,objektive Messung” der seinerzeit noch
ponalisierten homophilen Orientierung zu ermdglichen.
Sie wurde inzwischen vor allem in Nordamerika weiter-
entwickelt und findet unter anderem Anwendung in der
Diagnostik, Prognose und Therapie von Sexualstraftatern.
In Deutschland wurde die Phallometrie nach ihrer Ein-
fihrung Anfang der 70er Jahre nie systematisch ange-
wendet. Vor deutschen Gerichten ist ihre Anwendung
sehr umstritten. Dementsprechend gibt es kaum deutsche
Forschungsarbeiten zu dieser Methode. In diesem Artikel
werden die Vor- und Nachteile dieser Methode sowie ihre
maoglichen Anwendungsgebiete erldutert. Des Weiteren

Sexuologie 18 (3-4) 2011 153-165 / Akademie fiir Sexualmedizin
http://www.sexualmedizin-akademie.de/sexuologie

soll ein Uberblick tiber andere Maglichkeiten zur objektiven
Bestimmung der sexuellen Orientierung gegeben werden.
Schliisselwdrter: Phallometrie, Sexualstraftater, Padophilie —
Diagnostik, Therapie, Ruckfallpravention

Funktionsweise und Anwendungsgebiete
der Phallometrie

Nicht nur beziiglich der Definition der Padophilie, son-
dern auch hinsichtlich der Diagnostik dieser Storung ist
das im internationalen Schrifttum beschriebene Vorge-
hen sehr inhomogen (Blanchard, in press, Blanchard et
al., 2008, First, 2010, Frances & First, 2011, Green, 2010,
Wollert & Cramer, 2011, Kutscher et al., 2011). Im eng-
lischsprachigen Raum gehort zur Standarddiagnostik von
Sexualstraftitern der Einsatz von Fragebogen (Kutscher
etal., 2011), die Selbstauskiinfte des Probanden sowie die
Messung von genitalen Erregungsmustern mittels Phal-
lometrie bzw. Penisplethysmographie (PPG) (Barbaree &
Seto, 1997, Howes, 1995, Howes, 2009, Lalumiere & Rice,
2007, Marshall, 2005). In Deutschland findet letztgenann-
te Methode fast keine Anwendung in der Einzelfalldiag-
nostik (Kutscher et al., 2011). Hierzulande stiitzt sich die
Diagnostik auf Auskiinfte der betreffenden Person sowie
- sofern moglich - auf die Angaben signifikanter Dritter
(Beier et al., 2005). Zudem gibt es zu einigen Fragebogen-
verfahren deutsche Ubersetzungen (z.B. Deegener, 1996).
Kingston und Mitarbeiter (2007) zeigten, dass verschie-
dene diagnostische Verfahren zu divergenten Ergebnis-
sen fithren und die Interkorrelation oft unzureichend ist.
Auch in anderen Studien war die Interrater-Reliabilitat
beziiglich der Diagnose von Paraphilien mangelhaft (Le-
venson, 2004). Eine universell angewandte Definition und
ein homogenes diagnostisches Vorgehen unter Ausnut-
zung aller Moglichkeiten sind in diesem Kontext somit
dringend erforderlich. Die PPG kann wichtige Informati-
onen liefern, die fiir die Sicherung einer (Verdachts-)Di-
agnose und fiir die Erstellung darauf aufbauender Thera-
pieplane entscheidend sein kénnen. Sie stellt somit einen
potentiell wichtigen Bestandteil der Diagnostik dar, der in
Deutschland aktuell nicht genutzt wird.
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Abb. 1 Schematische Darstellung der Funktionsweise der Phallometrie

Die PPG ist eine psychophysiologische Methode, mit
deren Hilfe penile Volumenverinderungen (Penisple-
thysmographie im engeren Sinne) oder Umfangsverin-
derungen (zirkumferentielle Phallometrie) in Reaktion
auf verschiedene visuelle und/oder akustische sexuelle
Stimuli gemessen werden konnen (vgl. Abb. 1).

Die Grundannahme besteht darin, dass der betref-
fende Mann auf die seiner sexuellen Orientierung ent-
sprechenden Stimuli mit einer stirkeren Volumen- oder
Umfangszunahme reagiert als auf jene Reize, die nicht
seiner sexuellen Orientierung entsprechen. Anhand des
Verhiltnisses der genitalen Reaktionen auf verschiede-
ne Reizklassen wird dann auf die sexuelle Erregung des
Probanden und mittelbar auf seine sexuelle Orientierung
geschlossen. Diese Methode basiert somit auf der genital
response nach Singer (1984).

Urspriinglich von Freund in den 50er Jahren des 20.
Jahrhundert entwickelt (Freund, 1957, Freund, 1991),
um eine moglichst ,,objektive“ Messung der seinerzeit
noch ponalisierten homosexuellen Orientierung zu er-
méglichen, wird die PPG mittlerweile vor allem in Nord-
amerika zur (auch forensischen) Diagnostik von Sexu-
alstraftatern, insbesondere von Kindesmissbrauchern
(Howes, 1995), aber auch von Vergewaltigern (Clegg &
Fremouw, 2009) eingesetzt.

Die penile Reaktion des Probanden kann wéhrend
der Stimulusprisentation mittels Zirkumferenz- oder
Volumenphallometer aufgezeichnet werden. Bei der Zir-
kumferenzphallometrie (Bancroft et al., 1966, Barlow et
al., 1970, vgl. Abb. 2a) finden Messschlaufen Anwendung,
die der Proband selbststindig tiber seinen Penis legt. Der
Stromfluss durch diese dehnungssensitiven Schlaufen
dndert sich in Abhingigkeit vom Dehnungsgrad. Bei der

Abb. 2 Schematische Darstellung des Aufbaus von zirkumferentieller (a) und
volumenplethysmographischer (b) Phallometrie

Penis mit dehnbarer Messschlaufe

* Vorverstirker * P(/Messeinheit
Abb. 2a Zirkumferentielle Phallometrie
-
\
\ o Druckwandler # P(/Messeinheit

Penis in luftdichtem Zylinder

Abb. 2b Volumenpenisplethysmographie

Volumenphallometrie (Freund, 1963, vgl. Abb. 2b) wird
ein luftdichter Glaskolben iiber den Penis des Probanden
gestillpt. Hierbei muss der Versuchsleiter zugegen sein.
Uber einen Schlauch werden Anderungen im Luftdruck
innerhalb des Kolbens, und somit Anderungen des Pe-
nisvolumens, gemessen. Diese Methode ist insbesondere
bei geringen Reaktionen sensitiver als die Zirkumferenz-
phallometrie (Freund et al., 1974). Kuban und Mitarbeiter
(1999) konnten zeigen, dass beide Methoden im Bereich
starker Reaktionen eine hohe Korrelation von .997 auf-
weisen. Bei low-respondern! lag die Korrelation zwischen
.0 und -.97. Trotz der héheren Genauigkeit der Volumen-
phallometrie wird die Umfangsmessung aufgrund ihrer
leichteren Applizierbarkeit weit hdufiger genutzt (Howes,
1995). Freund, Langevin und Barlow (1974) und Lykins
und Mitarbeiter (2009) erhielten fiir die Ubereinstim-
mung zwischen der Volumen- und der Zirkumferenzme-
thode Werte zwischen .415 und .690.

Zur Herbeifithrung der penilen Reaktion werden
dem Probanden sexuelle Stimuli verschiedener Reiz-
kategorien présentiert. Die Stimulusprisentation kann
hierbei iiber verschiedene Sinnesmodalititen geschehen.
Die iiblichsten Prisentationsformen sind visueller und/
oder auditiver Art (Howes, 1995). Abel und Mitarbeiter
(1981) konnten zeigen, dass es in der Starke der induzier-
ten Erregung zwischen Fantasie-, Bild- und Tonmaterial

1 personen mit sehr geringen Reaktionen iiber die gesamte Messung.
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(gesprochene Kurzgeschichten sexuellen Inhalts) keine
Unterschiede gibt. Mithilfe der Présentation pornogra-
phischer Videos lassen sich hingegen die starksten Reak-
tionen hervorrufen (Abel et al., 1981). Dabei sollten ho-
mosexuelle Videos benutzt werden, da die Stimuli sonst
nicht spezifisch genug sind. Eine aufkommende Erre-
gung kann bei heterosexuellem Material nicht sicher ei-
nem Geschlecht zugeschrieben werden. Videos, in denen
sexuelle Aktivititen zwischen zwei (oder mehr) Mannern
bzw. Frauen dargestellt werden, sind zudem effektiver als
Videos, die Personen bei der Masturbation zeigen (Ro-
senthal et al., 2011).

Wichtig bei der Interpretation der Erregungsmus-
ter ist indes nicht die absolute Reaktion des Probanden
auf eine oder mehrere Reizklassen, sondern die relative
Reaktion beziiglich der verschiedenen Kategorien (Blan-
chard et al.,, 2009). Es wurde gezeigt, dass heteroteleio-
phile Manner - also solche mit einer sexuellen Orientie-
rung auf altersaddquate Frauen - genital nicht nur auf
erwachsene Frauen reagieren, sondern auch substan-
tiell auf peri- und teils auch auf priapuberale Madchen
(Freund, 1967, Freund & Costell, 1970, Lykins et al.,
2009). Die Reaktion auf Méanner und Jungen ist hingegen
bei ihnen gering und unterscheidet sich meist nicht von-
einander (Blanchard et al., 2010, Freund, 1967). Mittels
PPG soll die sexuelle Orientierung (Bailey, 2009) auf ein
oder mehrere Geschlechter und Altersbereiche (sexuelle
Orientierung und sexuelle Ausrichtung nach Schaefer et
al,, 2010) gemessen werden. Eine PPG-Messung ist auch
dann moglich, wenn eine sexuelle Orientierung auf ande-
re deviante Reize vorliegt (Earls & Lalumiére, 2009, sexu-
elle Neigung nach Schaefer et al., 2010).

Sexuelle Orientierung wird in diesem Artikel als ein
multidimensionales Konzept aufgefasst, das sowohl die
sexuelle Orientierung, Ausrichtung und Neigung nach
Ahlers (2010) umfasst. Mittels PPG gemessene geni-
tale Reaktionsmuster erfassen somit nur einen Teil der
menschlichen Sexualitdt, ndmlich die sexuelle Orien-
tierung, nicht das sexuelle Verhalten oder die sexuelle
Selbstdefinition. Es wird davon ausgegangen, dass die se-
xuelle Orientierung von psychosozialen Einfliissen spa-
testens ab der Pubertdt unabhéngig, zeitlich iiberdauernd
(Freund & Blanchard, 1981) und auch durch therapeu-
tische Mafinahmen nicht dnderbar (Marshall & Fern-
andez, 2003) ist. Der Umgang (strafrechtlich relevantes
Ausleben der Neigungen und/oder Leidensdruck) mit
einer gegebenenfalls diagnostizierten sexuellen Devianz
kann mittels PPG nicht erfasst werden. Somit kann an-
hand dieser Methode lediglich ein paraphiles Erregungs-
muster im Sinne einer sexuellen Orientierung, nicht aber
eine storungswertige Paraphilie (sog. Paraphilic Disorder
im Sinne der in Arbeit befindlichen DSM-V-Kriteriolo-
gie, Blanchard, 2010) diagnostiziert werden.

Hauptaugenmerk dieser Arbeit ist die Verwendung
der PPG im Kontext von Pddophilie und Pidosexualitit.
Im Folgenden wird nur einen Uberblick iiber die Metho-
de mit ihren Stirken und Schwichen gegeben. Fiir einen
detaillierteren Uberblick iiber die Vor- und Nachteile
verschiedener Arten der Datenerfassung und -auswer-
tung sowie alternative Messtechniken ist an entsprechen-
der Stelle auf andere Arbeiten verwiesen.

Die PPG kann wichtige Informationen in Bezug auf
Diagnostik, Prognose und Therapieplanung liefern. Es
ist vor einer Sexualstraftitertherapie entscheidend fest-
zustellen, ob entsprechende Taten aufgrund einer para-
philen Motivation begangen worden sind oder ob hierfiir
andere Griinde ausschlaggebend waren. Schitzungen
zufolge weisen nur circa 50% aller im Hellfeld erfassten
Kindesmissbraucher eine péadophilie Orientierung auf
(Bosinski, 1997, Schaefer et al., 2010). Bei der anderen
Hilfte der Téter handelt es sich um Ersatz- oder Gele-
genheitstater, die — aus welchen Griinden auch immer
- das Kind als Ersatz fiir eigentlich gewiinschte sexuelle
Kontakte zu Erwachsenen nehmen oder (beispielsweise
aufgrund einer dissozialen Personlichkeit) ihre Macht
tiber Kinder sexualisieren. Selbst bei Personen, die drei
oder mehr Ubergriffe auf Opfer im Alter von 14 Jahren
oder jlinger begangen haben, sind einer Studie zufolge
etwa 10% der Téter durch Selbstauskiinfte und phallo-
metrische Messung nicht als padophil, sondern als te-
leiophil (sexuell auf Erwachsene orientiert) klassifiziert
worden (Blanchard, in press). Fiir die Opfer macht diese
motivationale Differenzierung keinen Unterschied, wohl
aber fir die Therapie und Prognose der Tiéter: Pido-
phil motivierte Téter bedirfen einer anderen Behand-
lung als Ersatz- oder Gelegenheitstater. Eine padophile
Orientierung gilt als einer der stirksten Pradiktoren fiir
einschlidgige Riickfilligkeit (Hanson & Bussiére, 1998,
Hanson & Morton-Bourgon, 2005). Padophil motivierte
Téter werden mit einer einschlagigen Riickfélligkeit im
Hellfeld von etwa 40 bis 50% in etwa doppelt so hiufig
riickfillig wie Sexualstraftiter im Allgemeinen (Egg et al.,
2001). Fiir die Diagnose einer padophilen Orientierung
kann die PPG neben den iiblichen Erhebungsverfahren
wichtige zusitzliche Informationen liefern. Bei der PPG
ist man zudem nicht auf die Auskunftsbereitschaft bzw.
-Fihigkeit des Probanden angewiesen. Somit konnen z.B.
auch Sprachbarrieren tiberwunden werden, die eine Se-
xualanamnese erschweren. Auch eine ich-dyston verar-
beitete Padophilie kann so diagnostiziert werden. Auch
bei Heranwachsenden und anderen Personen, die bis auf
padosexuelle Handlungen noch keine soziosexuellen Er-
fahrungen gesammelt haben, kann die PPG zusétzliche
diagnostische Sicherheit liefern.
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Grenzen der PPG

Variabilitat der Anwendungsformen

Eine der grofiten Schwichen der PPG ist die extrem hohe
Variablitit ihrer Anwendung (Howes, 1995):

(1) Die Durchfiithrungsobjektivitit wird durch die
Vielzahl verschiedener Methoden, die bei einer PPG Mes-
sung zur Anwendung kommen, negativ beeinflusst. Bei
der Bestimmung der Altersorientierung ist die Nutzung
von Bildmaterial indiziert (Lalumiére & Harris, 1998),
da so der Entwicklungsstand der abgebildeten Personen
besser dargestellt werden kann, als dies mit Altersanga-
ben, wie sie bei auditiven Material vorgegeben werden,
der Fall ist. Die Dauer der Présentation der einzelnen
Stimuli sowie deren Anzahl und Reihenfolge ist tiber die
verschiedenen Labore nicht standardisiert (Howes, 1995,
Lalumiére & Harris, 1998). Dabei ist bekannt, dass die
Reihenfolge, in welcher die Stimuli prasentiert werden,
durchaus einen Einfluss auf die Stirke der Erregung hat
(Freund & Costell, 1970, Kolarsky & Madlafousek, 1977).
Bei auditiver Stimulusprisentation unterscheidet sich
das genutzte Material in seinem Standardisierungsgrad,
der Prisentationsdauer und dem Inhalt. Ein Beispiel fiir
ein stark standardisiertes Set, durch welches perfekte
Klassifikationsergebnisse erzielt worden sind, ist das von
Chaplin und Mitarbeiter (1995). Weit verbreitet ist wahr-
scheinlich ebenfalls das Set von Freund und Blanchard
(1989), da nicht jedes Institut sein eigenes Set entwickelt
(Howes, 1995). Ein weiterer Faktor, der die Messergeb-
nisse beeinflussen kann, ist die Art der gegebenen Inst-
ruktion vor der Testung (Abel et al., 1981). Da sich der
Aufbau verschiedener Stimulussets zwischen den Labo-
ren erheblich unterscheidet (Howes, 1995), empfehlen
Lalumiére und Harris (1998) moglichst auf bereits evalu-
ierte Stimulussets zuriickzugreifen.

(2) Die Auswertungsobjektivitdt wird dadurch be-
eintrachtigt, dass unterschiedliche Arten der Daten-
auswertung genutzt werden. Die Messdaten konnen
als Rohwerte (mm-, ml- oder mV-Schwankungen), als
transformierte Werte (z.B. z-standardisiert) und/oder
mit Hilfe relativer Indizes ausgewertet werden. Bei rela-
tiven Indizes wird die mittlere (oder maximale) Reaktion
auf deviante Reizklassen durch die mittlere Reaktion auf
nicht-deviante Reizklassen dividiert (Verhaltnisindex)
oder subtrahiert (Differenzindex). Lalumiére und Harris
(1998) schlagen bei Verhaltnisindizes einen Cut off Wert
von 1.0 vor, ab dem von einem devianten Reaktionsmus-
ter gesprochen werden kann. Bei Differenzindizes schla-
gen sie einen Cut off Wert von .0 vor. Earls, Quinsey und
Castonguay (1987) sowie Harris und Mitarbeiter (1992)

schlussfolgerten aufgrund ihrer Ergebnisse, dass mittels
z-transformierter Rohwerte die hochste Messgenauig-
keit erreicht wird. Barbaree und Mewhort (1994) meinen
hingegen, dass diese Art der Datentransformation die Er-
gebnisse verzerren und die Power anschlieflender Tests
senken konne. Ebenfalls benutzt wird der so genannte
percent of full erection score (PPE, Launay, 1994). Um
dieses Mafl verwenden zu konnen, ist es notwendig, dass
der Proband bei zumindest einem Stimulus eine voll-
standige Erektion erreicht. Dies dient dann als Richtwert
um abzuschétzen, zu viel Prozent der Penis wihrend der
anderen Stimuli erigiert war. Auch dieses Maf ist aller-
dings umstritten (Walter & Schouten, 1993). Sollen die
Messergebnisse verschiedener Personen verglichen wer-
den, ist es wichtig, eine geeignete Datentransformation
durchzufiihren, um die interpersonelle Varianz zu redu-
zieren, so dass ein interpersoneller Vergleich ermdoglicht
wird (Howes, 1995).

Ein weiterer Punkt, der sich zwischen den verschie-
denen Instituten unterscheidet, betrifft den Umgang mit
low-respondern (Seto & Kuban, 1996). Schon Freund
(1963) vermutete, dass es bei low-respondern gehéuft zu
falschen Zuweisungen der sexuellen Orientierung kom-
men kann. Harris und Mitarbeiter (1992) haben in ihrer
Arbeit allerdings keine Erhohung der Testgiitekriterien
nach einem Ausschluss von low-respondern nachweisen
konnen. Verschiedene Autoren haben minimale Reakti-
onskriterien vorgeschlagen, die nicht unterschritten wer-
den sollten, um eine valide Auswertung der Messdaten
zu ermoglichen (Howes, 2003, Kuban et al., 1999, Lykins
et al., 2009). Je nach Studie unterschreiten etwa 20% aller
Personen das geforderte Mindestkriterium, so dass keine
Auswertung der entsprechenden Fille moglich ist (Far-
rall & Card, 1988, Proulx et al., 1994). Andere Forscher
hingegen behaupten, dass alle Erregungsprofile auswert-
bar sind, sofern die Reaktion auf mindestens eine sexu-
elle Reizklasse grof3er ist, als auf die neutralen Stimuli,
unabhingig von der absoluten Reaktion (Quinsey et al.,
1981).

(3) Die Interpretationsobjektivitit wird dadurch
vermindert, dass eine willentliche Beeinflussung der
Messung einer groflen Zahl von Personen moglich ist
(Freund, 1961). Eine Verfilschung der Ergebnisse ist un-
ter anderem durch kognitive Prozesse moglich (Laws &
Rubin, 1969, Wilson, 1998). Einer solchen Beeinflussung
der Ergebnisse kann mittels der so genannten semantic
tracking task (STT) vorgebeugt werden (Harris et al,
1999, Proulx et al., 1993, Quinsey & Chaplin, 1988). Bei
der STT wird der Proband aufgefordert, wihrend er se-
xuelle Kurzgeschichten présentiert bekommt, Tasten zu
driicken, die verschiedenen Kategorien von Verben zu-
geordnet sind. Somit ist gewéhrleistet, dass der Proband
sich auf die relevanten Aspekte der Geschichte konzen-
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triert und diese kognitiv verarbeitet. Tut er dies nicht,
spiegelt sich dies in einer erh6hten Fehlerzahl wieder.

Neben kognitiven Methoden der Ergebnisbeein-
flussung sind auch Verfilschungen durch das willentli-
che Anspannen verschiedener Muskelgruppen méglich
(Wilson, 1998). Diese Kontraktionen fithren nur zu kur-
zen Messausschligen, welche Freund und Mitarbeitern
(1988) zufolge nach optischer Inspektion der Ergebnisse
erkennbar sind. Diese dissimulierten Ergebnisse sollten
dann nicht weiter ausgewertet werden.

Neben sexuellen Kategorien ist ebenfalls die Darbie-
tung neutraler Stimulusklassen (iiblicherweise von Land-
schaftsaufnahmen bzw. das Darbieten von Geschichten,
die asexuelle Interaktionen schildern) wichtig (Wilson,
1998), da es Freund und Mitarbeitern (1988) zufolge ein
weiterer Hinweis auf Verfalschungstendenzen ist, wenn
die starkste genitale Reaktion bei den nicht-sexuellen Sti-
muli auftritt.

Einen weiteren Ansatz zur Kontrolle von Manipulati-
onen hat Wilson (1998) vorgeschlagen. Er konnte zeigen,
dass andere physiologische Mafe (Fingerpuls und Atem-
frequenz) nur dann positiv mit einer Volumenzunah-
me korreliert waren, wenn die Probanden aufgefordert
waren, die Ergebnisse zu verzerren. Vor jeder Messung
sollte zudem eine Kalibrierung der Methode stattfinden
(Launay, 1999), um eine Umrechnung der Ergebnisse in
ml bzw. cm durchfiuhren zu konnen. Dies dient dazu, die
Starke der Reaktionen quantifizieren zu konnen und ge-
gebenenfalls, um low-responder auszuschlieflen. Einen
detaillierten Uberblick iiber die Diversitit beziiglich der
PPG-Diagnostik geben Beech und Mitarbeiter (2009).
Wiederholt wurde auf die Methodendiversitit hinge-
wiesen (Clegg & Fremouw, 2009, Howes, 1995, Launay,
1999, Maletzky, 1995), welche eine Vergleichbarkeit von
Studien erschwert. Bisherige Versuche einer Standardi-
sierung sind gescheitert (Laws et al., 1995).

Messgenauigkeit

In einer Vielzahl von Studien wurde die Messgenauigkeit
der PPG bei der Diagnostik der Padophilie untersucht
(Abel et al., 1981, Becker et al., 1992, Blanchard et al.,
2001, Chaplin et al., 1995, Day et al., 1989, Fernandez,
2000, Frenzel & Lang, 1989, Freund & Blanchard, 1989,
Freund et al., 1979, Freund & Watson, 1991, Harris et al.,
1992, Kingston et al., 2007, O 'Donohue & Letourneau,
1992, Seto et al., 2000, Wormith, 1986). Dies geschah, wie
oben beschrieben, unter hoher Methodendiversitit, was
die unten dargestellten inhomogenen Befunde entschei-
dend mitbedingt. Da dieser Artikel sich auf die Messung
der sexuellen Altersorientierung kapriziert, sollen wei-
tere Anwendungsfelder nicht vertieft erldutert werden.

Zum Einsatz der PPG im Kontext von Vergewaltigungen
sei auf andere Ubersichtsarbeiten (Clegg & Fremouw,
2009, Lalumiere & Quinsey, 1994) verwiesen.

Bei diagnostischen Tests setzt sich die Validitdt aus
Spezifitit und Sensitivitit (Blanchard et al., 2001) zu-
sammen. Die Sensitivitdt entspricht dem Prozentsatz
von Merkmalstragern (z.B. Padophilen), die korrekt als
solche von dem Test klassifiziert werden. Die Spezifitit
bezeichnet den Prozentsatz von Nicht-Merkmalstragern
(z.B. Teleiophilen), die von dem Test als solche erkannt
werden. Bei Testverfahren, bei denen ein falsch positives
Ergebnis schwerwiegende Konsequenzen hat, ist eine
moglichst hohe Sperzifitit anzustreben, auch wenn dies
zu lasten der Sensitivitit geht. So wird bei der Verwen-
dung der PPG dazu geraten, konservative Cut-off Werte
zu nutzen (Lalumiere & Harris, 1998), was zu geringeren
Kennwerten der Sensitivitat fiihrt.

Die Autoren der oben genannten Studien errechne-
ten Spezifititen von 78% (Kingston et al., 2007) bis 100%
(Chaplin et al., 1995). Fiir die Sensitivitit wurden Werte
von 42% (Seto & Lalumiere, 2001) bis 100% (Chaplin et
al., 1995) erreicht. Die Rate korrekter Klassifikationen
wird zwischen 80% und 96% geschitzt, sofern als Experi-
mentalstichprobe Piadophile genommen werden, die ihre
sexuelle Neigung eingestehen (admitter). Werden hinge-
gen non-admitter? genommen, so sinkt die Schitzung der
Spezifitit (O 'Donohue & Letourneau, 1992). Die Schit-
zung der Messgenauigkeit von PPG-Messungen hingt
dann nicht ausschliefSlich von der PPG, sondern auch
von der Giite des klinischen Urteils ab. Dies fithrt in ent-
sprechender Hohe zu einer Absenkung der berechneten
Kennwerte, wenn das klinische Urteil fehlerbehaftet ist.
Gleiches gilt fiir die Sensitivitit, wenn sich in der Kon-
trollgruppe (die ausschliefllich aus Nicht-Merkmalstra-
gern bestehen sollte) Personen mit substantieller pado-
philer Ansprechbarkeit befinden. Legt man Schitzungen
zu Grunde, wonach circa ein Prozent der Gesamtbe-
volkerung mindestens eine padophile Ansprechbarkeit
aufweist (Beier, 2006), stellt dies eine Problematik fir
Eichmessungen dar, vor allem, wenn davon ausgegangen
werden kann, dass nur wenige dieser Personen gewillt
sind, entsprechende Neigungen offen zu legen (Beier et
al,, 2005). Da die oben referierten Kennwerte fast génz-
lich mithilfe forensischer Stichproben erhoben wurden,
sind sie als konservative Schitzung der ermittelten Kenn-
werte anzusehen (Blanchard et al., 2001).

Zahlen zur Reliabilitit der PPG sind seltener erho-
ben worden. Die Reliabilitat ist ein Maf fiir die Verlass-
lichkeit wissenschaftlicher Tests. Sie stellt den Anteil der
Varianz dar, der auf das zu messende Merkmal zuriick-

2 Personen, die keine padophilie Neigung angeben, aber als pddophil ein-
geschitzt worden sind.
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zufithren und nicht durch Messfehler bedingt ist. Die
Reliabilitit eines Tests kann zwischen .0 und bestenfalls
1.0 liegen. Es werden dabei verschiedene Methoden zur
Abschitzung der Messgenauigkeit unterschieden. Bei
der Retest-Reliabilitit wird, bei Konstanz des zu mes-
senden Merkmals, die Ubereinstimmung zwischen zwei
Messzeitpunkten berechnet. Sie gibt den Grad der Uber-
einstimmung zwischen den Messzeitpunkten an. Bei der
Split-Half-Reliabilitit wird getestet, wie hoch die Uber-
einstimmung von zwei Testhélften desselben Verfahrens
ist. Die interne Konsistenz stellt hiervon ein Spezialfall
dar. Hierbei wird jedes Item (hier: genitale Reaktion auf
jeweils einen Stimulus) als Paralleltest aufgefasst.

Fur die Split-Half-Reliabilitait wurden Werte von .4
bis .84 (Fernandez, 2000), fiir die Retest-Reliabilitit von
.13 (Fernandez, 2000) bis .86 (Frenzel & Lang, 1989) be-
richtet. Die Kennwerte fiir die interne Konsistenz vari-
ierten zwischen .42 (Wormith, 1986) und .95 (Day et al.,
1989). Launay (1999) zufolge ist die Test-Retestreliabi-
litat zumindest als akzeptabel zu beurteilen. Seto (2007)
hingegen schreibt, dass die PPG aufgrund mangelhafter
Reliabilititskennwerte zu Recht in der Kritik steht. Ei-
nen ausfithrlichen Uberblick iiber die Messgenauigkeit
der PPG geben O’Donohue und Letourneau (1992).
Die Werte fiir Reliabilitdt und Validitét sind in Tabelle 1
tiberblicksartig zusammengefasst (vgl. Tab. 1).

Es ist entscheidend herauszustellen, dass in den
oben genannten Studien nicht die Validitit bzw. Relia-
bilitait der PPG bestimmt wurde, sondern die Validitat
bzw. Reliabilitdt der benutzten Stimulussets und Rah-
menbedingungen. Der Plethysmograph misst zuver-
lassig Umfangs- bzw. Volumenveranderungen und ist
relativ unabhingig von duferen Storeinfliissen, wie z.B.
der Temperatur (Earls, 1981). Die entscheidende Frage
ist, ob mit geeigneten Stimuli bei bestimmten Personen-
gruppen zuverléssig ein differenziertes Erregungsmuster
induziert werden kann, welches, gemessen durch die
PPG, Riickschliisse auf die sexuelle Orientierung erlaubt.

Tab. 1: Ubersicht iiber die Validitat und Reliabilitat der PPG
minimal maximal

Validitdt (in Spezifitdt 78 100
Prozent)

Sesitivitdt 42 100
Reliabilitdt Split-Half 4 84

Interne Konsistenz 13 86

Retest 42 95

Entscheidend sind demzufolge optimale Messbedingun-
gen, um valide und reliable Messergebnisse zu erzielen.
Einen Einfluss haben kann, neben den oben erwihnten
Aspekten, auch das Alter der Probanden (Blanchard &
Barbaree, 2005). Es sind dringend weitere experimentel-
le Studien erforderlich, um bedeutsame Einfliisse auf die
Reliabilitdt und Validitat auszumachen und im zweiten
Schritt einen konsequenten Ausschluss von Messfehler-
quellen zu erméglichen.

Mdgliche Einsatzgebiete der PPG

Hierzulande werden der PPG sowohl in der Forschung
als auch im juristischen Kontext mangelnde Verlasslich-
keit und ein Verstofl gegen die Menschenwiirde vorge-
worfen. Fiedler (2004, 193) schreibt, dass alle Ubersichts-
arbeiten ,zu dem Schluss kommen, dass sich die PPG
nicht als Diagnoseinstrument zur Bestimmung einer im
Einzelfall vorliegenden Paraphilie eignet.“ Lalumiere und
Quinsey (1994, 171) betonen im Fazit ihrer Metaanalyse
hingegen “[that] The results of the present study support
the use of phallometric assessment in identifying treatment
needs and assessing the risk of recidivism among identified
rapists [...]”. Auch Hughes (2007, 677) kommt in seinem
Review tiber die Anwendbarkeit der PPG zur Diagnos-
tik von Péadophilie zu dem Schluss, ,,[that] The proper
identification of a pedophile can often be determined by
phallometric tests.“ In einer Reihe von Studien konnten
mithilfe dieser Methode Erkenntnisse auf dem Bereich
der menschlichen Sexualitit gewonnen werden (siche
z.B. Bailey, 2009, Blanchard et al., 2002, Blanchard et al.,
2010, Lalumiére & Quinsey, 1994). Blanchard und Mitar-
beiter (2008) konnten auf Gruppenebene zwischen sechs
verschiedenen Altersorientierungen diskriminieren. Zu-
mindest eine Anwendung in der Forschung ist somit zu
befiirworten. Mogliche Forschungsgebiete ergeben sich
unter anderem im Bereich:

(1) devianter und nicht-devianter Erregungsmuster,

(2) deren Entstehung sowie

(3) der Verbesserung der PPG-Technik zur Einzelfalldi-
agnostik.

Bis Anfang der 1970er Jahre fand die PPG Anwendung
vor deutschen Gerichten, um die sexuelle Orientierung
von Personen zu bestimmen (Schorsch & Pfafflin, 1985).
Im Laufe der Jahre gab es hierzu folgende Gerichtsurteile
(siehe auch Schneider, 2010):

1973 fillte das OLG Diisseldorf (5.4.1973, 3 Ws 35/73)
das erste Urteil zur Verwertbarkeit von PPG-Messergeb-
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nisse vor deutschen Strafgerichten. Das OLG Diisseldorf
kam zu dem Schluss, dass eine solche Messung aufgrund
ihrer Manipulierbarkeit nicht als Indikator fiir eine Ent-
lassung aus der Sicherungsverwahrung dienen kann. Die
Verwendbarkeit der PPG an sich wurde dabei nicht in
Frage gestellt.

Im Jahre 1977 beschiftigte sich das LG Hannover
(19.1.1977, 31 Qs 154/76) erneut mit der PPG. Dabei ging
es um das Honorar eines Sachverstindigen. Dieses sollte
ihm fiir die Erstattung des Gutachtens verwehrt werden,
da die zur Anwendung gekommene PPG in diesem Fall
nicht angebracht sein sollte. Der Klage des Sachverstindi-
gen gab das LG Hannover recht und verwies darauf, dass
die ,,Phallometriemethode zur Beurteilung der sexuellen
Orientierung eines Sexualstraftdters, der Riickfallprogno-
se und insbesondere der therapeutischen Moglichkeiten
fiir wertvoll und rechtlich zuldssig [angesehen wird], so-
fern — wie hier der Fall - die ausdriickliche und in ihrer
Bedeutung anerkannte Einwilligung des Betroffenen vor-
liegt“. Das Gericht verglich die Teilnahme an einer PPG-
Untersuchung mit der Teilnahme an einem psychoana-
lytischen Interview. ,,Zur Aufdeckung des Intimbereiches
fiihrt eine solche Mitwirkung an einer Phallometrie im
Ubrigen ebenso, wie es bei einem psychoanalytischen Ge-
spréch der Fall sein wiirde“. Auch die Menschenwiirde
sei laut Urteil nicht als gefihrdet anzusehen, sofern der
Proband wihrend des Anlegens der Messschlaufe sowie
wihrend der gesamten Messung alleine ist und die Mog-
lichkeit habe, die Messung jederzeit abzubrechen. Ein
weiterer wichtiger Punkt ist dem Urteil zufolge, dass die
PPG - im Gegensatz zur Polygraphie — nicht zur Fest-
stellung von Schuld verwendet wird. Dieser Fall wurde in
den offentlichen Medien keinesfalls unkritisch diskutiert
(Mauz, 1976).

Es ist nicht nachvollziehbar, seit wann und warum ge-
nau die PPG im juristischen Kontext nicht mehr genutzt
wird. Mutmafilich hat die Publikation von Schorsch und
Pfiftlin (1985) wesentlich hierzu beigetragen. Thre Kritik
fult unter anderem auf der Annahme, dass mittels PPG
nur eine situative Ansprechbarkeit gemessen wird. Geht
man allerdings bei der sexuellen Orientierung von einem
stabilen Merkmal aus, dass sowohl Prognose als auch
Therapieoptionen wesentlich beeinflusst, so stellt sich die
Situation anders dar. Mittlerweile zahlt einigen Juristen
zufolge die PPG gemif3 § 136 a StPO zu den verbotenen
Beweismitteln (Schneider, 2010). Dies scheint allerdings
nur dann der Fall zu sein, wenn sie zur Messung der se-
xuellen Orientierung genutzt werden soll.

Erst 2004 sollte die Methode genutzt werden, um
eine fraglich rein organisch bedingte erektile Dysfunk-
tion eines 81jahrigen Angeklagten zu untersuchen. Dies
sollte mittels Uberwachung der nichtlich auftretenden
Spontanerektionen geschehen. Hierfiir sollte eine dreiti-

ige stationare Unterbringung gegen den Willen des An-
geklagten verfiigt werden. Das OLG Koln befiirwortete
am 09.03.2004 (2 Ws 32/04) diese Untersuchung, da sie,
sofern die korperliche Unversehrtheit des Angeklagten
gewihrleistet sei, nicht gegen die Menschenwiirde ver-
stofle. Dem widersprach das Bundesverfassungsgericht
am 21.05.2004 (2 BvR 715/04), da es die Untersuchung
in diesem Fall als unverhaltnismaflig im Sinne des § 81
StPO ansah.

Demzufolge scheint eine Anwendung der PPG im
erkennenden Verfahren prinzipiell méglich, sofern be-
stehende Rechtsvorschriften eingehalten werden. Um die
erhaltene Erektionsfihigkeit mittels PPG zu testen (wozu
die Methode allerdings nicht entwickelt worden ist und
es in der Urologie bessere Verfahren geben diirfte), ist
demnach sogar eine Untersuchung gegen den Willen
des Angeklagten denkbar. Das OLG Koln (09.03.2004,
2 Ws 32/04) ist der Meinung, dass diese Methode dann
gegen die Menschenwiirde verstofle, wenn der Proband
wiahrend der Messung sexuelle Stimuli betrachte - sie
also zur Messung der sexuellen Orientierung eingesetzt
wird - da dies die freie Willensentschlieung und -beta-
tigung einschrianke. Bemerkenswert ist dabei, dass diese
Einschidtzung damit begriindet wird, da ,,Hierdurch [...]
der Wahrnehmung sonst verborgene Wiinsche und innere
Vorginge des Betroffenen erforscht [werden], ohne dass
dieser hierauf Einfluss hat.“ Hierzu wird ein Vergleich
mit dem Polygraphen angestellt, der ebenfalls dazu die-
ne einen ,Einblick in die Seele“ des Angeklagten zu er-
mdoglichen. Es kommt also zu einem direkten Vergleich
zwischen PPG und Polygraphen. Das OLG Kéln verweist
darauf, dass der Polygraph nach neuer Rechtssprechung
(BGH StV 17.12.1999, 74) nicht mehr gegen § 136 a StPO
verstofit. Eine Verwendung des Polygraphen ist aller-
dings erst dann moglich, wenn dieser hinreichend vali-
de ist, was nach Ansicht des BGH noch nicht der Fall sei
(Offe & Offe, 2001). Deshalb fillt die Polygraphie unter
das Beweismittelverwertungsverbot im Sinne des § 244
Abs. 3 StPO. Eine Anderung dieser Sachlage scheint
moglich, sofern eine hinreichende Zuverlissigkeit des
Polygraphen wissenschaftlich als belegt gilt.

Dies lasst ein Vergleich zwischen Polygraph und
PPQG irritierend erscheinen. Wiahrend ersterer nach §244
StPO unter das Beweismittelverbot fillt, da er nicht hin-
reichend valide ist, handelt es sich bei der PPG um ein
verbotenes Beweismittel gemaf3 §136 StPO, weil sie gegen
die Menschenwiirde verst6f3t. Eine Gleichsetzung beider
Methoden - sofern die PPG zur Messung der sexuellen
Orientierung eingesetzt wird - scheint durchaus logisch,
aus juristischer Sicht aber momentan nicht gegeben. Eine
Klarung dieser Lage ist wiinschenswert. Eine Anwen-
dung im juristisch-forensischen Kontext scheint mo-
mentan somit nur bedingt moglich. Eingesetzt wurde sie
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in der Sektion fiir Sexualmedizin bereits zur Klarung ei-
ner eventuell vorliegenden Padophilie wihrend eines er-
kennenden Verfahrens unter Zustimmung des Gerichts
und des Angeklagten. Denkbar wire die PPG in diesem
Kontext unter anderem zur:

(1) Sicherung eventuell vorliegender Diagnosen

(2) Erstellung eines Therapieplanes und

(3) Prognosestellung, sofern der Proband und das Ge-
richt der Messung mittels PPG zustimmen.

In einer ersten Pilotstudie (Pohl, 2009) konnten bei der
Messung der sexuellen Orientierung mittels PPG gute
Ergebnisse erzielt werden. An der Studie nahmen 20 He-
tero- und 20 Homoteleiophile sowie 5 padophile Admit-
ter teil. Es wurde ein eigens hierfiir entwickeltes visuel-
les und audiovisuelles Stimulusset genutzt, welches den
Probanden an zwei separaten Messzeitpunkten présen-
tiert wurde. Dieses Kieler Stimulusset wies eine interne
Konsistenz zwischen .95 und .98 auf. Die geforderten
Mindestwerte fiir veroffentlichte Testverfahren (Aron et
al., 2006) konnten demnach erreicht werden. Basierend
auf beiden Messzeitpunkten wurde, ohne low-responder
auszuschlieflen, mittels Diskriminanzanalyse eine Spe-
zifitdt sowie eine Sensitivitit von 100% erreicht. Wurde
die Klassifikation auf der Grundlage nur eines Messter-
mins durchgefiihrt, ergaben sich geringfiigig schlechtere
Kennwerte (Sensitivitit mindestens 75%, Spezifitit min-
destens 92.5%). Aufgrund der geringen Anzahl padophi-
ler Probanden sind diese Zahlen allerdings als vorldufige
grobe Richtwerte zu betrachten. Eine Replikation dieser
Studie unter Verwendung einer grofleren Stichprobe ist
dringend erforderlich. Sollten sich die Ergebnisse beziig-
lich der genutzten Stimulussets mit einer grofleren (pa-
dophilen) Stichprobe bestdtigen lassen, wiirde dies eine
Anwendung der PPG in der Einzelfalldiagnostik durch-
aus rechtfertigen. Dies konnte prinzipiell unter anderem
vor der Therapie von Sexualstraftitern sowie im Kontext
von Dunkelfeld-Projekten (Beier et al., 2009b) geschehen.
Die PPG kann bei folgenden Aufgaben hilfreich sein:

(1) Erganzung der Diagnostik um weitere Informatio-
nen und Erstellung eines daran orientierten Thera-
pieplans,

(2) dem Patienten seine sexuelle Orientierung veran-
schaulichen,

(3) eine Psychoedukation erleichtern und gegebenen-
falls somit die Motivation des Patienten erhéhen.

Alternative Methoden

Eine andere Moglichkeit zur Messung der sexuellen Ori-
entierung stellen aufmerksambkeitsbasierte Ansétze dar.
Diese Methoden basieren auf der Annahme, dass Reize,
die der eigenen sexuellen Orientierung entsprechen, ei-
nen hoheren Aufforderungscharakter besitzen als Reize,
die Personen des nicht-praferierten Geschlechtes oder
Altersbereiches darstellen. Daher beanspruchen der se-
xuellen Orientierung kongruente Reize einen gréfleren
Teil der Aufmerksamkeitskapazitit. Da die Aufmerk-
samkeitsspanne und -kapazitit begrenzt ist (Broadbent,
1958), wird angenommen, dass die Wahrnehmung se-
xueller Reize die Verarbeitung anderer Prozesse behin-
dert (Hoffmann et al., 2004). Dies fiihrt zu lingeren Re-
aktionszeiten (Geer & Bellard, 1996) oder mehr Fehlern
bei Gedichtnisaufgaben, bei denen die Zeit begrenzt ist
(Raymond et al., 1992, Shapiro et al., 1994). Demzufolge
soll die sexuelle Orientierung mittels lingerer Reaktions-
zeiten oder einer erhohten Fehlerzahl bei sexuell prafe-
rierten Reizen im Vergleich zu nicht-priferierten Reizen
gemessen werden konnen. Diese Methoden setzen an der
aesthetic response (Singer, 1984) an.

Harris, Rice und Chaplin (1996) schlagen vor, die
Zeit, die ein Proband einen Stimulus bei der Durchfiih-
rung einer Bewertungsaufgabe betrachtet, als Indikator
fiir seine sexuelle Orientierung heranzuziehen. Bei dieser
Methode werden den Probanden Bilder von nackten Per-
sonen gezeigt. Der Proband soll bewerten, wie attraktiv
er die Personen findet. Die abhingige Variable ist nicht
das Attraktivititsrating, sondern die Zeit, die der Pro-
band braucht, um ein Urteil zu fillen. Es konnte gezeigt
werden, dass mithilfe dieser Methode sowohl zwischen
Padophilen und Teleiophilen, als auch zwischen Kindes-
missbrauchern mit ménnlichen und solchen mit weibli-
chen Opfern unterschieden werden kann (Seto, 2007).

Eine Weiterentwicklung dieser Methode stellt das
Choice Reaction Time Paradigma dar. Hierbei werden
dem Probanden Bilder von nackten und angezogenen
Personen beiderlei Geschlechter und verschiedener Al-
tersstufen gezeigt. Ein Punkt erscheint an einer von fiinf
mdoglichen Positionen auf dem Bild und der Proband soll
diesen so schnell wie moglich mittels Tastendruck lokali-
sieren. Dies beansprucht bei sexuell priferierten Stimuli
mehr Zeit als bei nicht préferierten Stimuli (Santtila et al.,
2009, Wright & Adams, 1994, Wright & Adams, 1999).

Beim Rapid Visual Serial Presentation Paradigma
werden in schneller Abfolge zwolf Bilder présentiert.
Jeder Durchgang enthilt zwei durch schwarze Rahmen
markierte Zielreize, die sich die Person merken soll. An-
schlieflend soll sie angeben, um welches Geschlecht und
Alter es sich bei den Zielreizen gehandelt hat. Die Erinne-
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rung an den Zielreiz ist dabei schlechter, wenn direkt vor
diesem ein zur sexuellen Orientierung kongruentes Bild
préasentiert worden ist.

Mittels dieser beiden Methoden konnten auf Indivi-
dualebene sowohl hetero- von homophilen Probanden
(Shapiro et al., 1994) als auch Kindesmissbraucher von
Gewaltstraftatern hinsichtlich ihrer sexuellen Orientie-
rung unterschieden werden (Beech et al., 2008, Mokros
et al., 2010). Mokros und Mitarbeiter (2010) erreichten
dabei eine Sensitivitdt von 100% und eine Spezifitit von
95%.

Bei aufmerksamkeitsbasierten Verfahren wurden
teils computergenerierte Stimuli genutzt (Dombert et
al., 2011). Somit konnen ethische Bedenken vermieden
werden, die aufkommen mégen, wenn man Padophilen
Nacktbilder von realen Kindern zeigt. Die aufmerksam-
keitsbasierten Methoden sind allerdings empirisch noch
nicht ausreichend untersucht. In weiteren Studien miis-
sen sie ihre Eignung fiir die klinische Diagnostik unter
Beweis stellen (Gress & Laws, 2009). Unterschiede zwi-
schen den Populationen wurden oft nur auf Gruppene-
bene nachgewiesen. Eine Differenzierung zwischen Pa-
dophilen und Teleiophilen wurde ebenfalls noch nicht
erreicht; die Untersuchungsgruppen bestanden bisher
lediglich aus Kindesmissbrauchern und Gewaltstrafti-
tern. Ob bei den Kindesmissbrauchern eine padophile
Orientierung vorlag, ist in den entsprechenden Artikeln
nicht immer erwahnt worden. Fraglich ist weiterhin, in-
wieweit diese Methoden verfilschungssicher sind, wenn
den Testpersonen das Prozedere und die abhéngigen Va-
riablen bekannt sind. Eine ausfiihrliche Ubersicht iiber
aufmerksambkeitsbasierte Verfahren liefern Gress und
Laws (2009).

Eine viel versprechende neue Methode ist der mo-
dernen Neurowissenschaft zu verdanken. Es wird auch
hier versucht die sexuelle Orientierung der Probanden
anhand ihrer Reaktionen auf verschiedene Reizklassen
zu messen. Diesmal setzt die Messung allerdings nicht
in der Peripherie (am Penis), sondern zentralnervos (am
Gehirn) an. Diese Methode setzt mutmafllich ebenfalls
an der aesthetic response (Singer, 1984) an. Ponseti und
Mitarbeiter (2009) konnten mittels funktionaler Magne-
tresonanztomographie (fMRT) die sexuelle Orientierung
der Versuchspersonen feststellen. Hierzu wurden hetero-
und homoteleiophilen Ménnern Bilder von minnlichen
und weiblichen erregten Genitalien prisentiert. Anhand
ihrer Hirnaktivititen wihrend der Prisentation war es
mittels Diskriminanzanalyse mit einer Sensitivitit von
92% bzw. 88% und einer Spezifitit von 85% bzw. 92%
(je nach Klassifikationsalgorithmus) méglich, die Grup-
penzugehorigkeit vorherzusagen. In einer Folgestudie
(Ponseti et al., 2011) wurden padophile Probanden mit-
einbezogen. Das Stimulusset wurde hierfiir entsprechend

modifiziert. Die Autoren erreichten eine Spezifitit von
100% und eine Sensitivitat von 88%. Ein Vorteil dieser
Methode ist es, dass die Stimulusprésentationsdauer nur
eine Sekunde je Reiz betrug. Dies lasst eine willentliche
Beeinflussung der Messergebnisse unwahrscheinlich er-
scheinen. Dariiber hinaus diirfte diese Methode weniger
ethische Bedanken provozieren. Der Nachteil dieser Me-
thodik ist, dass eine Messung mittels MRT zurzeit noch
zu kostenintensiv ist, als dass sie routineméafig eingesetzt
werden koénnte. Sollte sich dieser Faktor entscheidend
andern, ist eine Einfithrung der fMRT-Technik zur Diag-
nostik padophiler Manner aufgrund der oben genannten
Ergebnisse vorlaufig als gerechtfertigt einzuschatzen.

Fazit

Nach den oben referierten Studienergebnissen sind bei
der Anwendung der PPG folgende Schwichen zu beach-
ten: (1) ethische Bedenken, (2) mangelhafte Standardisie-
rung, (3) die Moglichkeit der Verfilschung der Messung
seitens des Probanden und eine oft (4) hohe Rate an low-
respondern.

(1) Beziiglich ethischer Bedenken ist es wichtig, nicht
weiter in die Intimsphire des Probanden bzw. Patienten
einzudringen als unbedingt nétig. Dies kann gewéhrleis-
tet werden, indem der Proband bzw. Patient wahrend der
Messung alleine in einem abgedunkelten Raum sitzt. Des
Weiteren legt er das Messinstrument selbststindig an.
Auflerdem sollte der Grund fiir die Untersuchung dem
Probanden schon vor Beginn verdeutlicht und eventuell
auftretende Fragen geklart werden. Wie Launay (1999)
in seinem Review beschreibt, sind Gefangene oft eher zu
einer Untersuchung mittels PPG zu bewegen als zu der
Beantwortung psychologischer Fragebogen oder Inter-
views, da bei der PPG der Sinn und Zweck der Untersu-
chung verstandlicher ist. Ethische Bedenken provoziert
auch das Présentieren nackter Kinderbilder. Hier kann
die Computertechnik Abhilfe schaffen. Es erscheint
durchaus moglich, realitdtsnahe Bilder am Computer zu
genieren und diese fiir die Stimulusprasentation zu nut-
zen. Dies schlug bereits Seto (2007) vor.

(2) Vor einer regelhaften Anwendung sollten noch
ungekldrte Fragen untersucht, und das Messprozede-
re standardisiert werden. Solange die Durchfithrungs-,
Auswertungs- und Interpretationsobjektivitit nicht ge-
wihrleistet ist, bleibt die Methode anfillig gegeniiber
Kritik. Ohne eine ausreichende Objektivitit lassen sich
hinreichend gute Werte fiir Reliabilitit und Validitat
nicht sicherstellen.

(3) Sofern nicht sicher von der kooperativen Mitar-
beit der zu untersuchenden Person ausgegangen werden
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kann, sollten geeignete MafSnahmen ergriffen werden,
um Verfilschungstendenzen zu minimieren bzw. im
Nachhinein erkennen zu kdnnen. Nebst der Moglichkeit
eine STT einzusetzen hat bereits Freund (1961) darauf
hingewiesen, wie Verfilschungstendenzen, die durch
Muskelanspannung verursacht worden sind, erkannt
werden kénnen.

(4) Aktuell befinden sich neue Methoden in der Er-
probung, die die Rate an low-respondern senken sollen
(Bradford et al., 2010, Kolla et al., 2009, Kolla et al., 2010).
Es bleibt abzuwarten, ob diese Versuche geeignet sind
das Problem zu minimieren, oder ob in Zukunft andere
Losungen gefunden werden kénnen. Allein die Tatsache,
dass es low-responder bei dieser Methode gibt, verbietet
allerdings keinesfalls deren Verwendung. Es muss aller-
dings auf einen korrekten Umgang mit dieser Thematik
acht gegeben werden.

Die oben genannten Schwachpunkte der PPG de-
cken sich mit den meisten Kritikpunkten des Artikels
von Marshall (2005), wenngleich die Arbeit zu einem
anderen Schluss kommt. Auch Marshall (2005) erwihnt,
dass in der Metaanalyse von Hanson und Bussiére (1998)
der Padophilieindex der beste Pradiktor fiir einschldgi-
gen Riickfall war, kommt gleichfalls zu dem Schluss, dass
die PPG keine sinnvollen Informationen liefert, unter
anderem da er davon ausgeht, jeder Kindesmissbraucher
mit mehreren Opfern sei padophil. Wie oben gezeigt, ist
diese Annahme nicht korrekt. Des Weiteren ist sicherlich
nicht jeder Kindesmissbraucher mit nur einem Opfer te-
leiophil. Auch bedenkt Marshall (2005) nicht die Anwen-
dung der PPG in anderen Kontexten, wie z.B. in Dunkel-
feldprojekten (Beier et al., 2009a), wo fraglich padophile
Minner oft noch gar keine Opfer haben. Sicherlich ist
die PPG eine Methode mit dezidierten Schwéchen und
sollte keinesfalls als einziges diagnostisches Instrument
zur Entscheidungsfindung herangezogen werden. Sie gar
nicht zu nutzen ist allerdings - vor allem in diagnostisch
schwer einzuordnenden Fillen - fragwiirdig.

Nach den ersten positiven Ergebnissen beziiglich
der Validitat und Reliabilitdt der Kieler Stimulussets ist
der vorliufige Schluss gerechtfertigt, dass sich diese Sets
sowohl in der Forschung als auch in der Einzelfalldiag-
nostik einsetzten lassen. Sollten in Folgestudien dhnlich
gute Ergebnisse erzielt werden, wire die PPG aus wissen-
schaftlicher Sicht als Diagnoseinstrument zur Messung
der sexuellen Orientierung sowohl im therapeutischen
als auch im juristischen Kontext (das Einverstandnis des
Gerichts und des zu untersuchenden Angeklagten vor-
ausgesetzt) denkbar. Fiir einen Einsatz in der Einzelfall-
diagnostik muss allerdings noch die Eignung anhand ei-
ner grofleren padophilen Stichprobe gepriift werden.

Allgemein kann die Anwendung der PPG als zu-
sdtzliches Instrument im therapeutischen und prognos-

tischen Kontext sowohl aus wissenschaftlicher, als auch
aus ethischer Sicht als gerechtfertigt angesehen werden.
In beiden Kontexten ist eine zuverlissige Entscheidung
tiber die sexuelle Orientierung der Person nicht nur fiir
sie selbst, sondern auch fiir Angehorige und eventuelle
Opfer von grofler Bedeutung. In der therapeutischen Ar-
beit mit Sexualstraftitern und Pdadophilen konnen die Er-
gebnisse einer solchen Messung besprochen werden und
der Psychoedukation sowie dem Motivationsaufbau die-
nen. Fiir eine Entscheidung, die nicht nur das Wohl einer
Person betrifft, sollten immer die derzeit zuverlassigsten
Methoden eingesetzt werden, die Einwilligung des Pro-
banden bzw. Patienten vorausgesetzt. Artikel wie die von
Kingston und Mitarbeiter (2007) demonstrieren, dass es
eines zuverldssigen Diagnoseinstrumentes fiir Padophilie
bedarf, da die Ubereinstimmung zwischen verschiedenen
Instrumenten ungeniigend ist. Zurzeit ist das zuverlis-
sigste Instrument in diesem Kontext die PPG (Lalumiere
& Harris, 1998, Quinsey & Lalumiére, 1996). Eine objek-
tive Messung der sexuellen Orientierung ist im Bereich
von Sexualstraftitern insbesondere deshalb von Bedeu-
tung, da Padophile oft nicht bereit sind, deviante Orien-
tierungen zuzugeben bzw. dazu neigen, diese zu mini-
mieren (Marshall, 1997, Ward et al., 1997). Sofern sich
andere Methoden als ebenso zuverlissig erweisen und
andere Mingel der PPG nicht aufweisen, ist ein Ersatz
der PPG durch diese Verfahren durchzufithren. Mogli-
cherweise kann dies die fMRT-Technik leisten (Ponseti
etal., 2011).
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Sexualized abuse of mentally handicapped
women and girls

Abstract

Girls and women with developmental and mental disabili-
ties are at greater risk for sexual abuse and exploitation. Their
special socialization and living conditions make them par-
ticularly vulnerable. The estimated number of unreported
sexual abuse cases is significantly higher for the handicap-
ped than for the non-handicapped; an estimated 75-80%
of the sexual abusers of handicapped women and girls
are known and trusted by their victims. Sexual misconduct
occurs most frequently when the offender is in a position
of authority vis-a-vis the abused. Clear indications of sexual
abuse are relatively rare. Changes in the behavior of the
handicapped and remarks they make may be signs of sexual
assault. Adequate sex education and the teaching of pro-
tective behaviors are crucial for preventing sexual violence.
Keywords: Mental disability, developmental disability, sexual
violence, sexual abuse, sexual misconduct

Zusammenfassung

Mé&dchen und Frauen mit Lern- und geistiger Behinderung
haben ein hoheres Risiko sexuell missbraucht oder aus-
gebeutet zu werden. Durch ihre Sozialisation und beson-
deren Lebensumstande ist eine besondere Vulnerabilitat
gegeben und die Dunkelziffer ist noch erheblich héher
als bei nicht behinderten Menschen. Man geht davon aus,
dass 75-80% der Tater aus dem nahen Umfeld des Opfers
kommen. Sexuelle Ubergriffe finden vor allem dort statt,
wo ein Machtgefélle ausgenutzt werden kann. Es gibt nur
selten eindeutige Hinweise auf sexuelle Gewalt, die meisten
Hinweise ergeben sich aus Verhaltensauffalligkeiten oder
AuBerungen der Betroffenen. Gute Sexualaufklarung und
Verhaltensschulung sind wichtig fur die Prophylaxe von
sexueller Gewalt.

Schliisselworter: Geistige Behinderung, sexuelle Gewalt, sexu-
eller Missbrauch, sexuelle Ausbeutung

Einfiihrung

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes leben in
der Bundesrepublik circa 7 Millionen (schwer)behinder-
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te Menschen, davon 9% mit einer geistigen Behinderung.
Sie sind eine sehr inhomogene, variable Gruppe. Die
geistige Behinderung reicht von einer Lernbehinderung
mit einem IQ von 70 bis 80 bis zur schwersten Intelli-
genzminderung von einem IQ unter 20. Eine grofle Zahl
von geistig behinderten Menschen leben mit einer Mehr-
fachbehinderung wie z.B. Cerebralparese, Epilepsie und/
oder Autismus. In der Offentlichkeit war Sexualitdt und
geistige Behinderung lange Zeit ein Tabuthema. Erst in
den letzten 30 Jahren werden zunehmend die sexuellen
Bediirfnisse von behinderten Menschen thematisiert und
auch teilweise beriicksichtigt. Nach wie vor existieren
jedoch noch die typischen Vorurteile, die Walter (2005)
- ein wichtiger Vorreiter fiir die Erforschung und Unter-
stiitzung der Sexualitit und geistiger Behinderung — wie
folgt postuliert:

»Das unschuldige Kind - oder Leugnung und Verdrin-
gung der Sexualitdt geistig behinderter Menschen®
Besonders von Madchen und Frauen mit Behinde-
rung wird erwartet, dass sie stets das naive, unver-
dorbene, geschlechtslose Wesen bleiben. Es wird viel
Miihe zur korperlichen und sozialen Entwicklung
und Anpassung verwandt, die Sexualerziehung wird
jedoch hidufig vernachldssigt, sexuelle Bediirfnis-
se werden wenig beriicksichtigt. Es gibt nur wenige
geistig behinderte Frauen, die sich nicht fiir Sexuali-
tdt interessieren, auch wenn sie es durch Worte oder
Gesten vielleicht nicht so deutlich erkennen lassen.

»Der Wiistling - oder die Dramatisierung und Uberbe-
tonung der Sexualitit geistig behinderter Menschen®

Geistig behinderte Menschen sind in der Regel nicht
triebhafter und gewalttitiger als andere. Sexuelle
Handlungen, wie zum Beispiel Selbstbefriedigung
in der Offentlichkeit, werden haufiger bei geistig be-
hinderten Menschen beobachtet, da vielen das Be-
wusstsein fehlt, dass sexuelle Handlungen in der Of-
fentlichkeit nicht erwiinscht sind. Selbstbefriedigung
zu verbieten, ist sinnlos. Aber man kann es steuern
durch sexualpadagogische Betreuung. Ganz klare
Grenzen setzen zwischen Privatsphiare und Offent-
lichkeit: Hier ist es erlaubt, hier ist es verboten. Auch
behinderte Menschen brauchen eine Privatsphére in
der sie geschiitzt sind. ,Man sieht in den sexuellen
Handlungen Behinderter nur die tierische Befrie-
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digung korperlicher Bediirfnisse und setzt voraus,
dass geistig behinderte Menschen nicht in der Lage
sind, ihre sexuellen Triebwiinsche auf sozial akzep-
table Weise in personaler Beziehung zu befriedigen.*
(Walter, 2005)

»Der klebrich Distanzlose — oder die Fehldeutung
nicht-sprachlicher Kommunikation geistig behin-
derter Menschen®

Die meisten geistig behinderten Menschen kénnen
sich sprachlich nur schwer verstidndlich machen, so
kommt Korpersprache und non-verbaler Kommuni-
kation zur Auflerung von Gefiihlen und Bediirfnis-
sen ein sehr hoher Stellenwert zu. Sich Anschmie-
gen, Umarmen fithren zu Fehlinterpretationen, dass
sie distanzlos und schamlos sind. Geistig behinderte
Menschen haben bestimmte Schranken nicht, sind
spontan ihren Gefiihlen ausgeliefert.

Nach wie vor ist sexuelle Gewalt an Menschen mit (geis-
tiger) Behinderung ein Tabuthema. Eine geistig behin-
derte Frau entspricht nicht den Vorstellungen eines
Vergewaltigungsopfers. Erst 1994 wurde in der Bun-
desrepublik eine empirische Untersuchung mit Thema
»sexuelle Gewalt und geistige Behinderung® von Noack
und Schmid veroffentlicht. In ihrer Befragung kamen sie
zu dem Ergebnis, dass ca. 30% der Méddchen und Frauen
mit geistiger Behinderung von sexueller Gewalt betroffen
sind (Noack, Schmid, 1994).

In der Studie von Zemp und Pircher (1996) ,Weil
das alles weh tut mit Gewalt - sexuelle Ausbeutung von
Maidchen und Frauen mit Behinderung® wurde in Gster-
reichischen Einrichtungen der Behindertenhilfe Mitte
der 90er Jahre 130 behinderte Frauen zwischen 17 und
69 Jahren befragt, die grofitenteils mit einer sogenannten
geistigen Behinderung lebten. 62% der befragten Frauen
gaben an, dass sie sexuell beldstigt wurden, 64% berich-
teten von sexueller Gewalt, 26% der Frauen hatten eine
oder mehrere Vergewaltigungen erlebt.

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSF]) hat 2009 eine Studie zur
Lebenssituation und Belastungen von Frauen mit Be-
hinderungen in Deutschland in Auftrag gegeben, die
im Jahre 2011 beendet wird: ,,Die Studie soll differen-
zierte und qualitativ hochwertige Befunde unter an-
derem tber die Lebenssituation und Belastungen von
Frauen mit Behinderungen, Beeintrachtigungen und
chronischen Erkrankungen, sowie {iber Ausmaf3, Entste-
hungszusammenhinge und Folgen von psychischer,
physischer und sexueller Gewalt hervorbringen. Struk-
turelle Gewalt und Diskriminierungen gegeniiber Frauen
mit Behinderungen werden weitere Schwerpunkte der
Studie sein. Identifiziert werden sollen Risikokonstel-

lationen und besonders benachteiligte bzw. vulnerable
Gruppen und deren konkreter Unterstiitzungsbedarf.
Ziel der Studie ist, bestehende Wissensliicken iiber das
Ausmaf} von Gewalt gegen Frauen mit Behinderungen
und gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu schlieflen,
den konkreten Handlungs- und Unterstiitzungsbedarf
zu ermitteln und eine solide empirische Basis fiir gezielte
Mafinahmen und Strategien gegen Gewalt und Diskrimi-
nierung von Frauen mit Behinderungen zu schaffen.“ Die
ersten Daten zur Studie werden 2012 erwartet.

Durch das Bekanntwerden von (sexuellen) Uber-
griffen in Heimen und kirchlichen Einrichtungen hat
Christine Bergmann, als Unabhingige Beauftragte zur
Aufarbeitung des sexuellen Kindesmissbrauchs, 2010
den sogenannten ,Runden Tisch® gegriindet, in dem
ein Expertengremium das Thema bearbeitete. Der Roh-
datenbericht ,,Sexuelle Gewalt gegen Madchen und Jun-
gen in Institutionen® vom Mairz 2011 ergab, dass eine
besondere Vulnerabilitit bei Kindern und Jugendlichen
mit Behinderung vorhanden ist: ,, Uberdurchschnitt-
lich gefahrdet scheinen Kinder, die aufgrund korperli-
cher oder geistiger Einschrdnkungen iiber geminderten
Selbstschutz- oder Mitteilungsfahigkeiten verfiigen bzw.
die mehr als der Durchschnitt altersgleicher Kinder von
Fiirsorge- und Betreuungsleistungen abhéngig sind. Aus
dem deutschsprachigen Raum liegen bisher keine Studi-
en vergleichbarer Qualitdt zur Pravalenz von sexuellem
Missbrauch an Kindern mit Behinderungen vor. Soweit
internationale Studien auf die deutsche Situation iiber-
tragbar sind, erwichst die erhohte Gefahrdung behin-
derter Kinder wenigstens teilweise aus institutionellem
Missbrauch, also aus sexuellen Ubergriffen durch Unter-
richts-, Betreuungs-, und Pflegepersonal in Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe und Sonderschulen. So fand
Sobsey (1994) unter 100 analysierten sexuellen Gewaltta-
ten gegen Menschen mit geistiger Behinderung eine Rate
von 44% der Taten, die von Betreuungspersonen [...]
ausgegangen waren.“ (Rohdatenbericht, Marz 2011)

Von 1.8.2010 bis 30.6.2011 hat das Deutsche Ju-
gendinstitut im Auftrag der Unabhéngigen Beauftragten
zur Aufarbeitung des Sexuellen Kindesmissbrauchs das
Projekt ,,Sexuelle Gewalt gegen Méddchen und Jungen in
Institutionen® durchgefiihrt. Im Editorial schreibt Rau-
chenbach, der Leiter des Instituts: ,Die unselige Allianz
von Macht, emotionaler Abhingigkeit, Angst und Scham
scheint gebrochen. Nach einer unséglichen langen Phase
des Schweigens, der Sprachlosigkeit, des Wegschauens
und des Nicht-fiir-Moglich-Haltens ist sexueller Miss-
brauch - manche sprechen lieber von sexueller Gewalt —
zu einem oOffentlichen Thema der Medienwelt und nicht
zuletzt der Politik geworden.“ (D] Projekt, 2011)
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Definition

Sexualisierte Gewalt
Zu sexualisierter Gewalt gehoren:

Vergewaltigung, sexueller Missbrauch, sexuelle Aus-
beutung, verbale Beléstigung, unerwiinschte sexuelle
Berithrungen, sexuell gepragtes Pflegeverhalten, Ver-
letzung der Intimsphaére, aber auch das Vorenthalten
von Informationen zu Sexualitit und Verhiitung.

Eingriffe in die sexuelle Selbstbestimmung, z. B. er-
zwungene Verhiitung, Abtreibung oder Sterilisation.

Aiha Zemp, die als Psychotherapeutin intensiv mit Frau-
en mit Behinderungen arbeitet, schlussfolgert: ,,Sexuel-
le Ausbeutung ist Ausdruck eines Machtverhéltnisses.
Menschen mit einer Behinderung stehen in einer Macht-
ungleichheit in Bezug auf Ressourcen-, Artikulations-
und Informations-, Positions- und Organisationsmacht.
Sexuelle Ausbeutung fingt da an, wo eine Person von
einer anderen als Objekt zur Befriedigung gewisser Be-
diirfnisse gebraucht wird und dieser Handlung nicht in-
formiert und frei zustimmen kann.“ (Zemp, 2010)

Der sexuelle Missbrauch widerstandsunfihiger Per-
sonen ist eine Straftat nach §179 des deutschen Strafge-
setzbuchs (StGB), die sich gegen das Recht auf sexuelle
Selbstbestimmung von psychisch Kranken, geistig Behin-
derten und Bewusstlosen richtet. Anders als bei sexueller
Notigung oder Vergewaltigung kommt es auf den Ein-
satz von Gewalt nicht an. Als widerstandsunfahig gilt die
Person, wenn sie nicht im Stande ist, einen Widerstands-
willen gegeniiber dem Titer zu bilden oder zu dufern. Es
muss jedoch kein Widerstand gegen eine moglicherweise
ausgeiibte Gewalt sein, es reicht der Widerstand gegen
das sexuelle Ansinnen iiberhaupt aus.

§179 StGB Sexueller Missbrauch widerstandsunfihiger
Personen

(1) Wer eine andere Person 1. wegen einer geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung einschliefllich
einer Suchtkrankheit oder wegen einer tiefgreifenden
Bewusstseinsstorung oder 2. korperlich zum Widerstand
unfahig ist, dadurch missbraucht, dass er unter Ausnut-
zung der Widerstandsunfihigkeit sexuelle Handlungen
an ihr vornimmt oder an sich von ihr vornehmen lasst,
wird mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn
Jahren bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer eine widerstandsun-
fahige Person (Absatz 1) dadurch missbraucht, dass er

sie unter Ausnutzung der Widerstandsunfihigkeit dazu
bestimmt, sexuelle Handlungen an einem Dritten vorzu-
nehmen oder von einem Dritten an sich vornehmen zu
lassen.

(3) In besonders schweren Fillen ist auf Freiheits-
strafe nicht unter einem Jahr zu erkennen.

(4) Der Versuch ist strafbar.

(5) Auf Freiheitsstrafe nicht unter zwei Jahren ist
zu erkennen, wenn 1. der Titer mit dem Opfer den Bei-
schlaf bezieht oder dhnliche sexuelle Handlungen an ihm
vornimmt oder an sich vornehmen lésst, die mit einem
Eindringen in den Korper verbunden ist. 2. die Tat ge-
meinschaftlich begangen wird oder 3. der Téater das Op-
fer durch die Tat in die Gefahr schwerer Gesundheitsbe-
schidigung oder einer erheblichen Schidigung der kor-
perlichen oder seelischen Entwicklung bringt.

§174 ¢ StGB Sexueller Missbrauch unter Ausnutzung
eines Beratungs-, Behandlungs- oder Betreuungsver-
hiltnisses

(1) Wer sexuelle Handlungen an einer Person, die ihm
wegen einer geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung einschliefSlich einer Suchtkrankheit oder
wegen einer korperlichen Krankheit oder Behinderung
zur Beratung, Behandlung oder Betreuung anvertraut
ist, unter Missbrauch des Beratungs-, Behandlungs- oder
Betreuungsverhiltnisses vornimmt oder an sich von ihr
vornehmen ldsst, wird mit Freiheitsstrafe von drei Mo-
naten bis zu fiinf Jahren bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer sexuelle Handlungen
an einer Person, die ihm zur psychotherapeutischen Be-
handlung anvertraut ist, unter Missbrauch des Behand-
lungsverhiltnisses vornimmt oder an sich von ihr vor-
nehmen lésst.

Hintergrund fiir sexualisierte Gewalt
an Madchen und Frauen mit geistiger
Behinderung

Am hiufigsten wird sexuelle Gewalt dort veriibt, wo das
Machtgefille am grofiten ist: von Mannern an Frauen
und Médchen, von Ménnern und Frauen an Kindern,
von Nichtbehinderten an Schwerbehinderten und vor
allem an geistig behinderten und mehrfach behinderten
Maidchen. Die Dunkelziffer ist noch erheblich héher als
bei nicht behinderten Menschen. Es gibt zahlreiche Ri-
sikofaktoren, warum geistig behinderte Méddchen und
Frauen hdufiger sexueller Gewalt ausgesetzt sind (Noack,
1996, Zemp, 2010):
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Intellektuelle Beeintridchtigung: Die kognitive Unter-
legenheit fithrt dazu, dass Situationen nicht in ihrer
Tragweite erfasst werden konnen, das Herstellen von
Zusammenhingen erschwert sein kann, Behauptun-
gen und Versprechen nicht auf ihren Wahrheitsgehalt
tberpriift werden und Drohungen nicht realistisch
eingeschétzt werden konnen. Es fehlt an Information
von Sexualitdt und ithren Zusammenhéangen.
Eingeschriankte Kommunikationsméglichkeiten: Man-
che Menschen verfiigen nicht iiber verbale Kommu-
nikation; fiir einige ist Korperkontakt eine oder die
einzig mogliche Form der Verstindigung. Non-ver-
bale Kommunikation ist meist vielseitig interpretier-
bar und missverstandlicher als verbale. Die Berichte
iiber sexuelle Belastigung werden oft als Phantasien,
Ubertreibung oder auch Wunschdenken abgetan.
Medizinische Untersuchungen und Therapien, die
Betroffenen erschweren, ihren Korper positiv wahr-
zunehmen und die eigenen Grenzen zu spiiren (da-
her sind Grenziiberschreitungen fiir Menschen mit
einer Behinderung schwer wahrzunehmen).

Soziale Isolation, Hilfsbediirftigkeit und Abhéngig-
keit: viele Frauen leben sogar in ihren eigenen Fami-
lien isoliert. Der Aufbau und die Pflege von sozialen
Kontakten sind sehr erschwert, daher haben sie kei-
nen Ansprechpartner. Geistig behinderte Menschen
brauchen in vielen Bereichen Hilfe und Unterstiit-
zung. Hiufig entstehen emotionale Bindungen und
Abhingigkeit von den Pflegepersonen, dadurch wird
die Geheimhaltung begiinstigt. Zusitzlich besteht
eine wirtschaftliche Abhéngigkeit.

Emotionale Vernachlassigung: Durch fehlende Ak-
zeptanz im Elternhaus, durch viele Krankenhaus-
aufenthalte oder Heimaufenthalt steigt die Gefahr,
dass besonders Madchen mit Mehrfachbehinderung
emotional vernachléssigt werden. Daraus entsteht oft
eine emotionale Bediirftigkeit, die besonders emp-
fanglich macht fir Zuwendung jeglicher Art. Bei der
Suche nach Ndhe und Kommunikation tiber Korper-
kontakt werden die eigenen Grenzen nicht wahrge-
nommen, das scheinbare Fehlen von anderen falsch
interpretiert oder auch wissentlich ausgenutzt.
Geringes Selbstwertgefiihl: Menschen mit Behinde-
rung werden héufig nicht als gleichwertige Person-
lichkeiten akzeptiert und respektiert. Durch vielfilti-
ge Forderungen und Therapien erhélt das behinderte
Kind - bewusst oder unbewusst - die Botschaft ,Ich
bin nicht so recht wie ich bin, die wollen mich anders
haben.“ Sie lernen viel zu wenig, dass ihr Korper lie-
bens- und schiitzenswert ist, auch wenn er anders ist.
Die strukturellen Bedingungen in Heimen und Be-
treuungseinrichtungen begiinstigen oftmals die
Gewalt gegen Menschen mit Behinderungen und

schiitzen die Téter. Die Betroffenen haben hiufig
von Kindheit an die Erfahrung gemacht, dass ihre
Intimsphére nicht respektiert und geschiitzt wird.
Sie haben nicht gelernt, ,,nein® zu sagen, so dass der
sexuelle Missbrauch fiir sie ein Ubergriff mehr ist.
Besonders Madchen und Frauen werden zu Anpas-
sung und Unauffilligkeit erzogen. Das fiihrt dazu,
dass die Moglichkeiten eigene Wiinsche, Bediirfnisse
und Grenzen zu erkennen und durchzusetzten sehr
gering sind. Die Grenzen zu normaler Zuwendung
und Pflege sind oftmals sehr schwer zu ziehen.
Geistig behinderte Frauen kénnen oft ihre Behinde-
rung nicht verarbeiten. Sie sehnen sich nach Norma-
litdit und Anerkennung und erkaufen sich durch Se-
xualitdt mit nichtbehinderten Ménnern die fehlende
Anerkennung, Zuwendung und Normalitat.

Eine addquate und individuell angepasste Sexualer-
ziehung und Sexualaufklirung fehlen haufig.

Aus der Fokusgruppendiskussion (Rohdatenbericht Mérz,
2011): ,Die extreme Abhidngigkeit und Assymetrie der
Macht schafft ein besonderes Risiko. Die Uberginge von
pflegerischen Handlungen zu sexueller Gewalt sind weni-
ger eindeutig. Die Unterscheidung von korperlichen Be-
rithrungen, die nicht angenehm, aber notwendig oder un-
angenehm und tiberfliissig oder besonders gewalttitig und
dann sexuell tibergriffig sind, ist wesentlich schwieriger zu
treffen. Ubergriffe konnen viel leichter als notwendige In-
timpflege legalisiert werden. Zudem wird der Kérper eines /
einer Behinderten oft nicht als sexuelles Wesen anerkannt.
Der Koérper wird nur funktional gesehen in der Pflege, Es-
sen, Trinken Sauberhalten, der Kérper wird ein 6ffentliches
Funktionsding. Kinder kdnnen sich schwer duflern, ihren
Unmut darstellen. Wenn sie unangenehme Pflege in Fra-
ge stellen, gehen sie vielleicht das Risiko ein, weniger qua-
lifiziert gepflegt zu werden. Geistig behinderte Kinder und
Jugendliche driicken oft Freude korperlich direkt aus, auch
das kann zum Risiko von sexueller Ausbeutung werden.“

Wer sind die Tater und Taterinnen?

Nach vielen Studien sind TéterInnen und Opfer sich
meistens nicht fremd. Man geht davon aus, dass 75-80%
der Titer aus dem nahen Umfeld des Opfers kommen:
aus der Familie, dem Behindertensport, den Schulen, den
Institutionen und Fahrdiensten. Es gibt TéterInnen, die
sich sehr gezielt Institutionen als Arbeitsfeld aussuchen.
»Leider geschieht sehr viel haufiger als angenommen
auch sexuelle Gewalt unter Menschen mit Behinderung
selbst. In der Studie tiber die Gewalt an Frauen standen
Minner mit Behinderung als Tdter an dritter, in der
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Minnerstudie an erster Stelle. Die Téterpravention muss
nachhaltig ausgebaut werden. Sexuelle Bildung muss ein
Teil davon sein, denn wir stellen fest, dass vor allem dort,
wo Gewalt unter Menschen mit Behinderung stattfindet,
die Téter und Téterinnen in der Regel sexuell nicht auf-
gekldrt sind und aufgrund fehlenden Wissens handeln.
Zum grofiten Teil geben sie einfach weiter, was sie selbst
erfahren mussten, weil sie meinen, dass man so Sexua-
litat lebt. Viele von ihnen haben sexuelle Gewalt durch
nicht behinderte Médnner erleben miissen und glauben
deshalb, dass dies die Art und Weise ist, wie nicht behin-
derte Manner Sexualitit leben.“ (Zemp, 2010)

Hinweise auf sexuelle Gewalt

Fallbeispiele

Fallbeispiel 1

Eine Mutter kommt mit ihrer geistig behinderten
Tochter in meine Sprechstunde zur Beratung iiber
Verhiitungsmittel, da die Tochter ein starkes Interes-
se an Ménnern zeigt und die Mutter verhindern will,
dass eine Schwangerschaft bei ihrer Tochter eintritt.
Daniela, die seit ihrer Geburt eine geistige Behinde-
rung hat, ist eine hiibsche Zwanzigjahrige, deren Be-
hinderung erst auf den zweiten Blick auffillt. Sie ar-
beitet in einer beschiitzenden Werkstatt und wohnt
zu Hause bei der Mutter. Bei dem ersten Gesprich
fallt die sehr direkte Art und Distanzlosigkeit auf.
Uber ,,da wo Kinder her kommen* ist sie aufgeklirt
und willigt auch problemlos in eine gynikologische
Untersuchung ein. Sie legt sich sehr demonstrativ
und ohne Scham auf den gynikologischen Stuhl. Bei
der Untersuchung fillt der sehr weit klaffend Schei-
deneingang auf und die sparlichen Reste des Jung-
fernhdutchens. Verletzungen und Hédmatome weif3t
sie nicht auf. Daniela verneint, dass sie einen Freund
hat. Eine weitere Befragung lasst sie nicht zu. Beim
Verlassen der Praxis bettelt sie um eine Belohnung,
sie bekommt doch sonst immer eine. Alarmiert tiber
ihr Verhalten und den Befund von Daniela spreche
ich die Mutter darauf an. Sie weifd iiber keine sexuel-
len Kontakte Bescheid, sie kann sich jedoch vorstel-
len, dass in der Werkstadt es zum Geschlechtsver-
kehr gekommen sein konnte. Die Betreuung in der
Werkstatt schlief3t dies jedoch sicher aus und es wird
beschlossen mit der Sexualpidagogin, die Daniela
friher betreut hat, dem Verdacht auf den Grund zu
gehen. In einem Rollenspiel mit Puppen erzahlt sie
von einem ,,Onkel®, der mit ihr ,spielt und wenn

sie brav ist, bekommt sie Geschenke. Ein naher Ver-
wandeter, der die Familie ofters besucht und Daniela
betreut, wenn die Mutter keine Zeit hat, hat sie seit
ihrem fiinfzehnten Lebensjahr sexuell ausgebeutet
und durch Geschenke gefiigig gemacht. IThm fehlt
jedes Unrechtsbewusstsein, da Daniela sich nicht
wehrte. Daniela bekommt eine sexualpadagogische
Schulung tiber Sexualitit angepasst ihrer Behinde-
rung und geht seitdem bewusster mit ihrem Korper
um. Eine Schwangerschaft oder sexuelle tibertrag-
bare Erkrankungen traten zum Gliick nicht ein.

Fallbeispiel 2

Eine 25-Jdhrige Frau mit geistiger Behinderung wird
in der gyndkologischen Praxis von einer Betreuerin
vorgestellt. Die Betreuerin vermutet eine Genitalinfek-
tion, weil die Patientin sich im Genitalbereich stindig
reibe und kratze. Es wird auch der Verdacht gedufiert,
dass ein sexueller Missbrauch stattgefunden habe.
Frau S. ist keiner Kommunikation zuginglich. Sie
lasst keine korperliche Untersuchung zu. Ich ver-
ordne Sitzbdder und bestelle sie wieder ein. Beim 2.
Besuch geht Frau S. erst durch das Sprechzimmer,
begutachtet alle Instrumente und Einrichtungsge-
genstinde und setzt sich dann an den Sprechtisch.
Eine verbale Kommunikation ist immer noch nicht
moglich. Eine Untersuchung des Bauches lésst sie
jedoch zu, bei der Ultraschalluntersuchung wird sie
jedoch panisch, als das Gel auf den Bauch kommt.
Ich versichere ihr, dass nichts gegen ihren Willen
geschieht und sie beruhigt sich. Die Beschwerden
im Genitalbereich sind etwas besser geworden. Bei
der nichsten und iiberndchsten Untersuchung lasst
sie Ultraschalluntersuchung zu. Erst beim 5. Besuch
entkleidet sie sich vollstindig und ldsst sich auf der
Liege untersuchen. Eine Schwellung und Rétung im
Bereich der Klitoris féllt auf, der Introitus ist jedoch
nicht gerotet, noch zeigen sich irgendwelche Ver-
letzungen. Eine Begutachtung des Hymens ist nicht
moglich. Eine Woche spater bekomme ich einen An-
ruf von Heim wo Frau S. wohnt. Eine Betreuerin ist
per Zufall in das Zimmer gekommen, wihrend Frau
S. heftig an der rauen Bettkante masturbierte. Die Be-
schwerden waren auf exzessives und mit inaddquaten
Mitteln durchgefiihrtes Masturbieren zuriickzufiih-
ren. Frau S. hatte eine gleichgeschlechtliche Bezie-
hung zu einer Frau, die aus dem Heim ausziehen
musste. Durch den Verlust der Freundin geriet sie
unter starken psychischen Druck, der sich in ihrem
Verhalten duflerte. Eine Betreuerin besorgte Frau
S. ein passendes Sexspielzeug und nach 1 Jahr hatte
Frau S. wieder eine Freundin. In meine Sprechstunde
kommt sie mit der Betreuerin zweimal im Jahr auch
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ohne Beschwerden, da so ein Vertrauensverhaltnis
aufgebaut werden kann.

Jede Auflerung eines Kindes und geistig behinderten
Erwachsenen auf sexuelle Beldstigung oder korperliche
Ubergriffe muss ernst genommen werden! Es ist oft sehr
schwierig sexuelle Gewalt aufzudecken. Der Nachweis
von Spermien gelingt nur in den ersten Stunden (maxi-
mal 3-4 Tage), Wunden im Genitalbereich heilen sehr
schnell, Verletzungen koénnen sich auch auf anderem
Wege ereignen. Das Fehlen korperlicher Befunde schliefit
jedoch einen sexuellen Missbrauch nicht aus.

Beweis fiir einen sexuellen Missbrauch

eine Schwangerschaft

akute Kohabitationsverletzungen
Spermiennachweis aus Vagina, Rektum, Mund und
anderen Korperstellen

sexuell tibertragbare Krankheiten: HIV, Gonorrhoe;
Syphyllis

Deutliche Zeichen von (sexueller) Gewalt sind (nach
Herrmann & Navratil, 2005):

Unerklarbare Blutergiisse, blaue Flecken oder Verlet-
zungen (typische Lokalisation: Innenseite der Ober-
schenkel, Wiirgemale, Griffspuren, Bissverletzungen)
Héufiges Wundsein, Ausfluss: vaginal, urethral oder
rektal

Infektionen mit sexuell {ibertragbaren Krankheiten
(Chlamydien, Trichomonaden)

Obstipation, Defakationsbeschwerden, Bauchschmer-
zen

tiefe Kerben an typischer Lokalisation im Bereich des
Hymens

Indirekte Hinweise auf eine sexuelle Gewalterfahrung
oder Ausbeutung:

Verhaltensauffilligkeiten: Angst vor Ndhe und Be-
rithrung, Verlassensidngste, klammerndes Verhalten
Riickzug: die Betroffene in sich gekehrt, sitzt herum,
wirkt bedriickt

sexualisiertes Verhalten: Die Titer tauschen Auf-
merksamkeit und Zuwendung gegen Sex. Das Opfer
wird fiir sexuelles Verhalten belohnt. Folgen kénnen
zwanghaftes sexuelles Verhalten, sehr héaufiges 6ffent-
liches Masturbieren, sexualisierte Sprache sein
Essstorungen, Alkohol-, Drogenmissbrauch
Schlafstorungen, Alptraume

Selbstverletzungen

wiedereinsetzendes Einnédssen und Einkoten bei vor-
her unauffilligem Miktions- oder Stuhlverhalten.
Die Titer setzen das Opfer unter Druck, zwingen zur
Geheimhaltung, beschuldigen oder beschimpfen das
Opfer. Folgen: Schuld, Scham,

niedriges Selbstwertgefiihl, beschddigtes Urteilsver-
mogen, extremes Misstrauen, extremes Kontrollbe-
diirfnis.

Bei Verdacht auf sexuelle Missbrauch und Gewalt ist ein
tiberlegtes und behutsames Vorgehen sehr wichtig. Zu
schnelles Handeln kann den Téter eher niitzen und dem
Opfer noch mehr Schaden zufiigen. Der meiste sexuelle
Missbrauch erstreckt sich iiber Monate und Jahre und
wird durch nahe Bezugspersonen ausgefiihrt. Schnelles
Handeln ist aber bei akuten Situationen wie z. B. Ver-
gewaltigung vonnoten. Da die wenigsten Arzte geschult
sind, sexuellen Missbrauch aufzudecken und mit Opfern
umzugehen, sollte professionelle Hilfe bei sexualmedizi-
nisch geschulten Arzten und Psychologen oder bei Be-
ratungsstellen mit Sexualpiddagogen aufgesucht werden.

Arztliche Untersuchungen bei geistig behinderten
Menschen und Kindern setzen ein gutes Vertrauens-
verhiltnis voraus. Das Tempo bestimmt der Behinderte
selbst. Er hat jederzeit die Moglichkeit nein zu sagen. Die
Hilf- und Machtlosigkeit des Opfers bei sexuellen Uber-
griffen sollte auf keinen Fall sich in der Untersuchungssi-
tuation wiederholen.

Folgen fiir das Opfer

»Je naher der Téter dem Opfer steht, je frither der Miss-
brauch beginnt und je linger er anhilt, je massiver (pene-
trativer) und gewalttitiger die Ubergriffe und je weniger
das Opfer dem Einwirken des Taters zu entziehen und/
oder sich anderen offenbaren vermag, umso gravierender
die Spit- oder Langzeitfolgen.“ (Beier, 2005)

Das Risiko einer Re-Viktimisierung ist erhoht, das
heiflt, nochmals Opfer sexueller Gewalt zu werden. Bei
behinderten Menschen mit Depressionen, Angst- und
Zwangsstorungen ist in der Vorgeschichte viel haufiger
ein sexueller Missbrauch zu finden.

Héufig sind auch sexuelle Funktionsstérungen, Ge-
schlechtsidentitdtsstorungen, Essstérungen und Alkohol-
und Drogenmissbrauch. ,Sexuelle Gewalt kann zu massi-
ven psychischen und physischen Gesundheitsproblemen
fur die Betroffenen fithren und schafft grofies Leid. Von se-
xueller Gewalt betroffene Menschen mit Beeintriachtigun-
gen machen auf ihre Art auf das Erlebte aufmerksam. Sie
zeigen zum Beispiel Verhaltens- und Wahrnehmungssté-

17



172

Birgit Delisle

rungen, aggressives Verhalten gegen sich selbst und andere
oder regressives Verhalten. Haufig treten pl6tzlich Schwin-
delanfille auf, die betroffene Person wird auf Epilepsie un-
tersucht - ohne Befund. Trotzdem bekommen sie Epilep-
siemittel, obwohl man um die starken Nebenwirkungen
weif}. Damit nimmt man den Opfern ihre Art der Uber-
lebensstrategie, denn diese Schwindelanfille tauchen dann
auf, wenn ein Gerdusch, ein Bild, ein Geruch usw. an die
Gewalterfahrung erinnert. In diesem Fall hilft der Schwin-
delanfall, die traumatisierenden Bilder fiir den Augenblick
zu verdrangen. Sehr oft werden solche Signale vorschnell
der Behinderung zugeschrieben. Das kann nétige und
mogliche Hilfe fiir betroftene Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene mit Beeintrachtigung verhindern.“ (Zemp, 2010)

Schwangerschaftsverhiitung

Geistige behinderte Méadchen und Frauen bekommen
auch heute noch wenig Information iiber Sexualitit und
Verhiitung. Im weiteren Sinne beinhaltet auch das Vor-
enthalten von Information zu Sexualitit und Verhiitung
Eingriffe in die sexuelle Selbstbestimmung. Weit mehr
Maidchen und Frauen mit geistiger Behinderung werden
Verhiitungsmittel ohne ihr Wissen verabreicht, als sie
tiberhaupt Partner haben - aus Angst vor einer magli-
chen Schwangerschaft durch eine Vergewaltigung. Fiir
die Frauen jedoch erhéht es das Risiko von sexueller Ge-
walt, weil die Folgen sexueller Ubergriffe, eine Schwan-
gerschaft, nicht eintreten kénnen:

»Die Schwangerschaftsverhiitung bei Menschen mit
geistiger Behinderung richtet sich zunéchst nach den
allgemein gesetzlichen Bestimmungen zur &rztlichen Be-
handlung. Fiir geschiftsunfahige oder in ihrer Geschifts-
fahigkeit beschriankte Kinder und Jugendliche schlieflen
die Sorgeberechtigten, in der Regel also die Eltern, den
Behandlungsvertrag mit den Arzten. Die gesetzliche Ver-
tretungsmacht der Eltern erlischt automatisch mit der
Volljahrigkeit ihrer Kinder. Fiir geschiftsunfahige Er-
wachsene kann jedoch auf Antrag vom Vormundschafts-
gericht ein gesetzlicher Betreuer bestellt werden, der ihre
Rechtsgeschifte wahrzunehmen hat. Arztliche Eingriffe -
auch die Medikamentenvergabe — stellen juristisch gese-
hen der Handlung nach eine Korperverletzung dar, wenn
der Patient nicht einwilligt.

Eine wirksame Einwilligung liegt nur vor, wenn die
Patientin {iber Inhalt, Umfang und Folgen des arztlichen
Eingriffs umfassend informiert wurde und die Tragweite
der Einwilligung zu erfassen vermag. Menschen mit geis-
tiger Behinderung sind nicht per se einwilligungsunfahig.
Auch dann nicht, wenn sie minderjahrig sind oder auf-
grund der Schwere ihrer Behinderung als geschiftsun-

fahig angesehen werden. Selbst wenn sie also nicht vom
Gesetz befahigt werden, selbst einen Behandlungsvertrag
mit der Arztin oder dem Arzt zu schlieflen, konnen sie
dennoch in der Lage sein, personlich tiber den Inhalt der
Behandlung zu bestimmen. Dies ist bei jeder drztlichen
Behandlung im Einzelfall zu entscheiden. Soweit die Pa-
tientin zur selbstbestimmten Entscheidung in der Lage
ist, ist fiir die Entscheidung durch einen gesetzlichen
Vertreter kein Platz.

Die Entscheidung iiber die geeignete Form der
Schwangerschaftsverhiitung bei einwilligungsunfihigen
Erwachsenen ist von Arzten und Betreuern daher allei-
ne an Wohl und Wiinschen der Patientin auszurichten.
So darf einer Dreimonatsspritze nicht alleine deshalb der
Vorzug vor der Pille gegeben werden, weil sie den Pflege-
kriaften zusitzliche Arbeitsbelastung (z.B. die Pillenverga-
be oder zusitzliche Hygiene) erspart.“ (Zinsmeister, 2001)

Bis zum Jahre 1992 wurden sehr viele Mddchen mit
geistiger Behinderung vor Erreichen der Volljahrigkeit
prophylaktisch, meist ohne ihr Wissen, sterilisiert. Seit
1992 verbietet §1631 ¢ BGB grundsatzlich die Sterilisati-
on von Minderjahrigen. Das Verbot erfasst medizinisch
nicht indizierte Sterilisationen unabhingig davon, ob die
oder der Minderjahrige bzw. die Sorgeberechtigten in
den Eingriff einwilligen oder nicht.

Einwilligungsfihige Volljahrige haben dagegen
grundsitzlich das Recht, sich freiwillig sterilisieren zu
lassen, unter der Voraussetzung, dass iiber die Risiken
und Folgen umfassend aufgekldrt wurde und der oder die
Betreffende selbst in der Lage ist, die Tragweite der Ent-
scheidung zu erfassen, d.h. einwilligungsfahig ist. ,,Wie-
derholt berichten Frauen mit geistiger Behinderung, dass
sie in ihre Sterilisation nur eingewilligt haben, weil ihnen
von klein auf erzdhlt wurde, sie kdnnten aufgrund ihrer
Behinderung eh keine Kinder bekommen. Eine solche auf
Fehlinformationen erteilte Zustimmung stellt rechtlich
keine wirksame Einwilligung dar.“ (Zinsmeister, 2001)

Die Sterilisation dauerhaft einwilligungsunfahiger
Erwachsener ist in $§1905 BGB detailliert geregelt. Anstel-
le der Betroffenen kénnen nur eigens hierfiir bestellte ge-
setzliche Betreuerinnen oder Betreuer in die Sterilisation
einwilligen; diese Einwilligung muss vor Durchfithrung
des Eingriffs vom Vormundschaftsgericht genehmigt
werden. Die gesetzlichen Betreuer und das Vormund-
schaftsgericht haben dabei zu priifen, ob die notwendi-
gen Voraussetzungen fiir die Vornahme des Eingriffs
vorliegen. Fehlt eine der Voraussetzungen, darf die Ste-
rilisation nicht vorgenommen werden.

Eine Sterilisation ist nach §1905 BGB nur dann még-
lich, ,wenn die Sterilisation dem Willen des Betreuten
nicht widerspricht, er auf Dauer einwilligungsunfihig
bleiben wird, anzunehmen ist, dass es ohne Sterilisation
zu einer Schwangerschaft kommen wiirde und infolge
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dieser Schwangerschaft eine Gefahr fiir das Leben oder
die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrdchtigung der
korperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes der
Schwangeren zu erwarten wire, die nicht auf zumutbare
Weise abgewendet werden kann® (Zinsmeister, 2001).

Prophylaxe

Als Schutz vor sexuellen Missbrauch und Gewalt gibt
es nach Ansicht von Fachleuten nur ein Konzept: sexu-
alpadagogische Aufklirung, immer wieder, nicht nur bei
Kindern und Jugendlichen sondern auch bei erwachsenen
Menschen mit geistiger Behinderung (Achilles, 2009).
Fehlendes Wissen iiber den eigenen Korper, tiber Wiin-
sche und auch Rechte hat oft zu Folge, dass Handlun-
gen, Behauptungen, Versprechen oder Drohungen nicht
richtig eingeschitzt werden kénnen. Auch Menschen mit
geistiger Behinderung konnen durch sexualpddagogische
Konzepte das nétige Wissen vermittelt bekommen. Fol-
gende sechs Punkte haben sich als sehr hilfreich erwiesen:

Dein Korper gehort dir

Vertraue deinem Gefiihl

Es gibt verschiedene Beriihrungen

»Nein® sagen ist erlaubt

Es gibt ,,gute und ,,schlechte Geheimnisse

In USA wird vor allem Kindern und behinderten Frau-
en eingeprégt: ,Say no, get away, and tell someone!“

SR e

Die von Eltern behinderter Madchen oft gewiinschte Ste-
rilisation verhindert keine sexuelle Gewalt, im Gegenteil
sie bedeutet fiir den Téter mehr Sicherheit, weil keine
Schwangerschaft eintreten kann.

Hilfen fiir eine selbstbestimmte Sexualitat
geistig behinderter Madchen und Frauen

Starkung des Selbstwertgefiihls und Selbstbewusst-
seins: Durch Wahrnehmungs- und Rollenspielen
kann die sexuelle Selbstbestimmung gelernt werden.
Zur Entwicklung eines positiven Korperbilds- und
Selbstwertgefiihls ist Aufklarungsarbeit speziell fiir
Midchen dringend notwendig. Es werden zuneh-
mend Kurse zum Selbstbewusstseins- und Selbstbe-
hauptungstraining fiir Mddchen mit geistiger Behin-
derung angeboten.

Adéquate Sexualaufklirung auch iiber Schwanger-
schaftsverhiitung und Unterstiitzung bei Kinderwunsch.

Schaffung einer Privat- und Intimsphéare: Auch geis-
tig behinderte Menschen sollten die Moglichkeit ha-
ben sich zuriick zu ziehen. Die Korperhygiene und
-pflege sollte moglichst selbststindig oder nur von
gleichgeschlechtlichen Pflegern oder Hilfspersonen
durchgefiihrt werden. Madchen und Frauen sollten
genaue Aufklirung tiber die Menstruation und iiber
die erforderlichen Hygienemafinahmen durch ge-
schultes Betreuungspersonal erhalten.
Korperkontakt ohne altersaddquaten, pflegerischen
oder piadagogischen Grund ist nicht zuldssig, Wah-
rung der Scham- und Distanzgrenzen.

Keine Unterstiitzung von sexualisierter Kommuni-
kation, Kleidung oder Sprache.

Folgende Leitlinien zum Umgang von Néhe und Dis-
tanz fiir Mitarbeiter von Institutionen werden im Roh-
datenbericht aufgestellt: ,Es braucht in Einrichtungen
von Midchen und Jungen dringend Fortbildung der
MitarbeiterInnen und Eltern zu diesem Themenbereich.
Supervision ist unerlasslich. Aufsichtssysteme miissen
durchgingig so gestaltet werden, dass man offen mit
Fehlverhalten umgehen kann. Die Kinder und die Ju-
gendlichen brauchen Vertrauenspersonen auflerhalb
der Institutionen, die nichts mit dem Machtsystem der
Einrichtung zu tun haben. Studien zu speziellen Préaven-
tionsprogrammen fiir Kinder mit Behinderungen zeigen,
dass generell stark individualisierte, auf Einbezug der El-
tern bzw. Betreuungspersonal setzende und (bei geistig
beeintrichtigten Kindern) hochgradig strukturierte bzw.
mit Wiederholungen arbeitende Vorgehensweisen emp-
fehlenswert sind.“ (Rohdatenbericht Marz, 2011)

Schlusswort

Im Abschlussbericht der Unabhéngigen Beauftragten zur
Aufarbeitung des sexuellen Kindesmissbrauchs schreibt
Bergmann:

»Kinder bzw. Jugendliche mit Behinderung unterliegen
einem erhohten Gefdhrdungsrisiko, da sie nach Schwere
der Behinderung von der Versorgung und Pflege anderer
abhidngen und die Grenzen zwischen Pflege, Misshand-
lung und sexuellem Ubergriff sehr flieBend und schmal
sein konnen. Es ist deshalb wichtig ihre Bedarfslage zu
kennen und geeignete Mafinahmen zur Privention des
sexuellen Missbrauchs von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderungen zu entwickeln.“
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Johann J. ReiBmeier, Sexueller Missbrauch im kirchlichen Strafrecht. Verfahren — Zusténdigkeiten
— Strafen. Eine Handreichung

Tyrolia 2012, 120 S., 1SBN 978-3-7022-3146-0, Preis 14,95 €

Sexueller Missbrauch vor dem Kirchengericht: Falle sexuellen Missbrauchs Minderjahriger durch Kleriker stellen
einen schweren Eingriff in die Personlichkeits-rechte von jungen Menschen dar mit der Folge oft lebenslanger
Schdden. Dariiber hinaus ist das Ansehen der Kirche und in Verbindung damit die Glaubwiirdigkeit ihrer
Verkiindigung in hohem Mafe betroffen. Anliegen der Arbeit st es aufzuzeigen, welche Normierungen es seitens
des universalkirchlichen Gesetzgebers im Umgang mit dieser Problematik gibt und mit welchen Fragen sich ein
kirchenrechtliches Strafverfahren zu beschaftigen hat.

Behandelt wird der Strafrechtstatbestand, der Ablauf eines kirchenrechtlichen Strafverfahrens in diesem
Zusammenhang, die Schadenersatzfrage, die Strafzumessung, die Verjahrung sowie mdgliche Strafen.

Rainer Stadler, Bastian Obermayer, Bruder, was hast du getan? Kloster Ettal. Die Téter, die Opfer,
das System

Kiepenheuer & Witsch 2011, 280°S., geb., ISBN-10: 3462043404, Preis 18,99 €

Der Missbrauch hatte System. Im Friihjahr 2010 wurde bekannt, dass geistliche Erzieher am Kloster Ettal ihnen
anvertraute Internatsschiler ber Jahrzehnte seelisch wie kérperlich misshandelt und sexuell missbraucht
hatten. Die Mdnche kiindigten an, alle Flle gnadenlos aufzukldren. Wie sieht die Wahrheit aus? In ihrer
Dimension stellten die Berichte iiber die bayerische Benediktinerabtei einen traurigen Hohepunkt unter all den
Schreckensnachrichten aus konfessionellen Erziehungseinrichtungen dar, die an die Offentlichkeit gedrungen
sind. Wie konnte es geschehen, dass sich ein scheinbar so gottesfiirchtiges Idyll vor der malerischen Kulisse
der Alpen filr so viele Kinder und Jugendliche als Ort des Grauens entpuppte? Bastian Obermayer und Rainer
Stadler haben mit mehr als 50 ehemaligen Schiilern gesprochen, die teilweise bis heute unter dem Trauma ihrer
Schulzeit leiden.

Jiirgen Dehmers, Wie laut soll ich denn noch schreien? Die Odenwaldschule und der sexuelle
Missbrauch

Rowohlt 2011,320°S., geb., ISBN-10: 3498013327, Preis 19,90 €

Der Missbrauchsskandal an der Odenwaldschule hat die deutsche Offentlichkeit in Atem gehalten. Dass ausgerech-
netin einer padagogischen Modellschule sexuelle Ubergriffe stattgefunden haben, schockierte die Menschen — und
viele wollten die schreckliche Wahrheit zuerst nicht glauben, weil die Ereignisse ihre Vorstellungskraft Gberstiegen.
Dazu saqt Jirgen Dehmers: “Hort auf, euch etwas vorzustellen, hort uns endlich zu!”

Mittlerweile ist bekannt, dass Giber hundert Schiiler Opfer des Missbrauchs wurden und mehr als ein Dutzend
Lehrer und Erzieher zu den Tdtern gehdren.

Mit Jirgen Dehmers berichtet der Initiator der Aufklarung personlich von den Vorféllen. Dehmers gelang es
bereits als jungem Mann, trotz massiver Traumatisierungen und ideologischer Gehimwadsche ein Leben nach der
Odenwaldschule zu finden und Distanz zwischen sich und den schrecklichen Erlebnissen zu schaffen.

Jiirgen Oelkers, Eros und Herrschaft. Die dunklen Seiten der Reformpadagogik

Beltz 2011, 340°S., geb, ISBN: 978-3-407-85937-2, Preis 22,90 €

Jiirgen Oelkers stellt den Griindungsmythos der Reformpadagogik vom Kopf auf die FiiRe: Das wahre Gesicht der
urspriinglichen Reformpadagogik ist gekennzeichnet von getarnten sexuellen Ubergriffen, der Demiitiqung
zahlreicher Schiller, von Filhrerkult und Intrigen. Die politischen Optionen waren vélkisch, chauvinistisch und oft
begleitet von rassistischen und antisemitischen Tendenzen.

Die Geschichte der Reformpadagogik ist nie von ihrer dunklen Seite her erzahlt worden. Stattdessen iberwiegen
bis heute die Verherrlichung ihrer Griindervater und die Beschwdrung einer “neuen” und “besseren” Erziehung.
Anhand von bislang unerschlossenen Quellen zeichnet Jiirgen Oelkers nach, wie sich das Leben an den wich-
tigsten reformpadagogischen Griindungsprojekten, u.a. der Odenwaldschule, wirklich abgespielt hat und erklart
damit, warum die im Laufe des Jahres 2010 bekannt gewordenen Fille sexueller Ubergriffe tber Jahrzehnte
hinweg bis heute verheimlicht und verschwiegen werden konnten.
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Sex education in the german
enlightenment — Christian Wolff on the
procreation of man

Abstract

Christian Wolff was the first professor to teach about human
sexuality in German. A lecture note reveals thatin 1717/18 he
held a lecture on the theory of procreation at Halle University.
The text indicates that Wolff gave his topic wide scope, even
covering aspects of sexuality not connected with procreation.
Thus, he anticipated a kind of sex education. Indeed, he used
ample and vivid examples to illustrate the lesson for his young
male audience. The lecture note is an outstanding example of
Wolff's methodological program connecting theoretical and
empirical knowledge. Furthermore, it shows Wolff as commit-
ted to a physico-theological interpretation of procreation and
reveals that in eighteenth-century thought the physiology
and metaphysics of generation still formed a unity. The docu-
ment substantiates both the reasons for Wolff's enormous
success as an academic teacher and his quarrel with the
Halle theologians. The lecture on generation was the bone
of contention for an argument which intensified during the
following years and culminated in Wolff's dismissal.

Keywords: Sex education, 18th century, theory of procreation,
preformism

Zusammenfassung

Christian Wolff hat als erster Universitdtslehrer in deutscher
Sprache Uber Fragen der menschlichen Sexualitat doziert.
Er tat das in einer 1717/18 an der Universitdt Halle gehalte-
nen Vorlesung Uber die Zeugungslehre, die in Form einer
Nachschrift Gberliefert ist. Das Dokument zeigt, dass Wolff den
Rahmen der Vorlesung sehr weit gefasst hat und neben der
Zeugungslehre auch solche Aspekte der Sexualitat behandelt
hat, die nichtim Dienst der Zeugung stehen. Dadurch gewann
die Vorlesung Zlge eines frihen Aufklarungsunterrichts, den
Wolff zudem durch breit ausgefiihrte Beispiele fir seine jun-
gen mannlichen Horer besonders anschaulich und interessant
gestaltet hat. Die Kollegnachschrift belegt die Empirie und
Theorie zusammenschlieBende Anlage der Vorlesung, was
sie zu einem herausragenden Dokument flr die Umsetzung
von Wolffs methodologischem Programm macht. Ferner
zeigt sie Wolff als engagierten Vertreter einer physikotheo-
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logischen Deutung der biologischen Generation und macht
die im 18. Jahrhundert noch grundlegende Doppelung
von Zeugungsphysiologie und Zeugungsmetaphysik ein-
sichtig. Das Dokument lasst sowohl die Grinde von Wolffs
groRem Lehrerfolg erkennen als auch die Ursachen seiner
Auseinandersetzung mit den halleschen Theologen. Das
Kolleg Uber die Zeugungslehre bildete den ersten AnstoR fr
einen sich Uber Jahre hinziehenden Streit, der schlieSlich zu
Wolffs Vertreibung aus Halle gefiihrt hat.

Schliisselworter: Aufklarungsunterricht, 18. Jahrhundert, Zeu-
gungstheorie, Praformationismus

Der Naturforscher und Philosoph Christian Wolff gilt als
»zentrale Gestalt der deutschen Aufklirungsphilosophie®
(Schwaiger, 2000). Dass er sich zugleich auch als Sexualauf-
kldrer betitigt hat, ist bislang allerdings unbekannt geblie-
ben. Dabei war Wolff vermutlich der erste Universititsleh-
rer, der je in deutscher Sprache iiber Fragen der Sexualitit
doziert hat, ndmlich als Professor an der Philosophischen
Fakultdt der Universitat Halle im Wintersemester 1717/18
(vgl. Abb. 1 und 2). Das belegt jetzt eine Kollegnachschrift,
die sich in den Bestidnden der dortigen Universititsbiblio-
thek gefunden hat.! Das Dokument fiigt sich sowohl in die
Vorgeschichte der Sexualwissenschaft als auch in die Ge-
schichte ihrer Verfemung ein. Denn durch seinen akade-
mischen ,,Aufklirungsunterricht® hat Wolff sich zuallererst
das Misstrauen seiner halleschen Kollegen, insbesondere
der Professoren der pietistisch gepragten Theologischen Fa-
kultat, zugezogen. Sie fithrten in den folgenden Jahren eine
regelrechte Kampagne gegen ihn und bewirkten schlieSlich,
dasser 1723 wegen angeblicher atheistischer Tendenzen sei-
ner Philosophie seines Lehramts enthoben und ,,bei Strafe
des Stranges“ aus PreufSen vertrieben wurde (Beutel, 2007).
Das Kolleg von 1717/18 ist somit Teil jener dramatischen
Entwicklung, die Wolff beinahe zum Martyrer der Aufkla-
rung gemacht hitte.

1 Es handelt sich um eine Nachschrift von unbekannter Hand mit dem
Titel: Observationes Quibus Theoria Generationis Animalivm Super-
strvenda. Distincte Praepositae d Viro Excell. atque Clariss. Christiano
Wolffio. Universitits- und Landesbibliothek Sachsen-Anhalt in Halle
(Saale), Sondersammlungen, Yg 8° 54. Die Handschrift ist unfoliiert,
aber mit alphabetischen Bogensignaturen fiir die einzelnen Papier-
lagen versehen. Zitate werden im Folgenden durch Bogen- und Blatt-
angaben nachgewiesen. Eine Edition des Textes im Rahmen von Wolffs
Gesammelten Werken (WGW) ist geplant.
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Abb. 1 Christian Wolff, *24. Januar 1679 in Breslau, T 9. April 1754 in Halle (Saale),
etwa zur Zeit seiner Vorlesung {iber die Zeugungslehre

Zeugungslehre im akademischen Unterricht

Wolff war im Jahr 1706 an die erst zwolf Jahre zuvor ge-
griindete Friedrichs-Universitat zu Halle berufen worden,
und zwar als Professor der Mathematik. Der Universal-
gelehrte Gottfried Wilhelm Leibniz hatte ihn empfohlen
und Wolff erfiillte die an ihn gestellten Erwartungen voll
und ganz: Er legte Veroffentlichungen iiber alle Teile der
reinen und angewandten Mathematik vor und verfasste
Lehrbiicher fiir den akademischen Unterricht, die noch
bis zum Ende des Jahrhunderts Verwendung fanden
(Lind, 1992, 99t.). Dariiber hinaus verlegte er sich seit
1709 auch auf die physikalischen Wissenschaften, die in
Halle daniederlagen und nur behelfsweise von Professo-

ren der Medizinischen Fakultit vertreten wurden. Diese
Bemithungen machten sich 1716 bezahlt, als Wolff zusétz-
lich zur Professur fiir Mathematik auch diejenige fiir Phy-
sik tibertragen wurde (Borchers, 2009, 74). Daneben trat
er im Laufe der Jahre verstiarkt auch als ,,Philosoph® im
heutigen, engeren Sinn des Wortes in Erscheinung, indem
er etwa Logik, Ethik oder Metaphysik unterrichtete, was
zwar nicht seiner Bestallung entsprach, ihm als Angehori-
gem der Philosophischen Fakultit aber freistand.

In seiner Funktion als Physikprofessor wandte Wolff
seine Aufmerksamkeit dann auch den Themenkomplexen
Sexualitdt und Fortpflanzung zu, fiel doch das Zeugungs-
geschift als Gegenstand der Physiologie traditionellerwei-
se in den Zustandigkeitsbereich der Physik. Zwar beschéf-
tigten sich auch Mediziner mit Fragen der Zeugungslehre,
sie taten das aber vornehmlich unter besonderen Gesichts-
punkten wie sexueller Dysfunktionen, Sterilitit oder em-
bryonaler Fehlbildungen. Die Zeugungstheorie im All-
gemeinen war aber unbestrittene Doméne der Physik.
Dementsprechend wurde an der frithneuzeitlichen Uni-
versitit, die noch keine eigenstindigen Naturwissenschaf-
ten kannte, von der Zeugung der Lebewesen iiblicherweise
unter dem Dach der Philosophischen Fakultit gehandelt.

Es war also keineswegs ungewohnlich, dass Christi-
an Wolff im akademischen Jahr 1717/18 zwei Vorlesun-
gen iiber die Theorie der biologischen Generation abhielt,
zundchst im Sommersemester iiber die Physiologie und
Vermehrung der Pflanzen, dann im Wintersemester {iber
die Zeugung der Tiere und Menschen. Ungewohnlich
war jedoch, dass er das in deutscher Sprache tat, denn als
akademische Unterrichtssprache war das Deutsche noch
relativ jung. Erst Christian Thomasius hatte es 1687 an
der Universitit Leipzig eingefiithrt und bei seinem Wech-
sel nach Halle auch dort ,,salonfahig“ gemacht. Daneben
wurde aber weiterhin in lateinischer Sprache unterrichtet
und disputiert, und bei einem ,heiklen® Thema wie der
menschlichen Sexualitit hitte sich das eigentlich auch
fir Wolft angeboten. Denn das decorum, die auch dem
Wissenschaftler gebotene Schicklichkeit der Rede, lief3
sich im Medium der Gelehrtensprache wesentlich besser
wahren als in der Volkssprache - man denke etwa noch
an die lateinischen Passagen in Krafft-Ebings ansonsten
deutsch geschriebener ,,Psychopathia sexualis“ von 1886.
Doch scheint Wolft die Schicklichkeit seines Vortrags
wenig Sorge bereitet zu haben: Er legte seiner Vorlesung
blof} eine Reihe kurzer, lateinisch abgefasster Paragraphen
zugrunde, die er dann recht freimiitig auf Deutsch ausleg-
te und kommentierte. Und genau damit zog er sich den
Vorwurf zu, er pflege ,,in Physicis in der materia de gene-
ratione hominis sehr drgerlich zu reden“ (Lange, 1725, 4).

Kennt man, wie das Gros der heutigen Philosophie-
und Wissenschaftshistoriker, Wolff nur durch seine im
Druck erschienenen Schriften, dann nimmt sich dieser
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Abb. 2 Das Gebdude der Ratswaage (links), neben dem Rathaus auf dem Marktplatz in Halle gelegen, diente im 18. Jahrhundert als zentrale Vorlesungsstatte der Universitat

Vorwurf zunichst absurd aus, denn im veréffentlich-
ten Werk bediente er sich bei der Abhandlung des Zeu-
gungsgeschehens einer zwar deutlichen, aber keineswegs
anstofligen Sprache. Mehr noch: Seine Veroffentlichun-
gen wurden sogar mafigebend bei der Herausbildung
der deutschen Wissenschaftssprache (Menzel, 1996).
Anstelle von Anziiglichkeit herrscht darin eher barocke
Umstédndlichkeit vor. So spricht Wolff beispielsweise von
den ,,Geburths-Gliedern® beider Geschlechter als den
»Werckzeugen® zur ,,Verrichtung des Beyschlaffes®, fer-
ner von der ,minnlichen Ruthe®, der ,,Mutter-Scheide®
oder den ,,Scham-Leffzen“ (Wolff, 1723, 1725). Diesem
eher zuriickhaltenden Wortgebrauch entspricht eine
Dezenz im Inhalt, sodass sich der Eindruck vermittelt,
seinen pietistischen Gegnern sei vor allem der Umstand
ein Dorn im Auge gewesen, dass in der Offentlichkeit
tiberhaupt vom Zeugungsgeschift geredet wurde. So
jedenfalls stellte Wolff es im Nachhinein dar, indem er
seine Verfolger des Frommlertums und der Heuchelei
zieh: ,,Ich weify wohl, daf Leute in unseren Zeiten, die das
Christentum in Heucheley verkehren und durch dusserli-
chen Schein aus der Frommigkeit ein Gepringe machen,
nach ihrer Art bey denen, die nicht von ihrem Orden
sind, alles zum édrgsten kehren, auch daher mich zu lis-
tern Gelegenheit genommen, daf3 ich in der Physick, wo
ich von Erzeugung der Menschen und Thiere gehandelt,
Zucht und Ehrbarkeit liebende Gemiither gedrgert hatte®
(Wolff, 1725, 502).

Durch solche Beteuerungen war das Geriicht jedoch
nicht einfach aus der Welt zu schaffen. Noch Jahre sp-
ter sah sich der Wolff-Anhinger Carl Giinther Ludovici

in seiner Darstellung der Auseinandersetzungen um die
Wolffsche Philosophie genétigt, der Behauptung entge-
genzutreten, Wolff hitte ,,in seinen physicalischen Stun-
den die Lehre von der Erzeugung des Menschen allzu-
handgreiflich und deutsch erkléret, daff die Anhanger
der Hillischen Gottesgelehrten vor Schaam die Augen
niedergeschlagen, und das bey ihnen dadurch erregte
Aergernif} den Gottesgelehrten mit Seufzen und Thrinen
geklaget hitten® (Ludovici, 1737, 95£.) .

Ludovici tat diese Anschuldigung als gegenstandslos
ab, womit fiir lange Zeit das letzte Wort gesprochen war,
denn seine Version der Geschichte hat sich in der Folge
auf ganzer Linie durchgesetzt, was nicht zuletzt dadurch
begiinstigt worden ist, dass er sie auch seinem Wolff-Ar-
tikel fiir das Zedlersche ,,Grosse vollstindige Universal-
Lexicon®, das umfangreichste Lexikon der Aufklarungs-
epoche, einverleibte (Ludovici, 1748, 576). Doch muss
die Grundlage seiner durchweg parteiischen Darstellung
bezweifelt werden, denn Ludovici hatte nie bei Wolff stu-
diert, sondern bezog seine Kenntnisse allein aus dessen
Veroffentlichungen. Die jetzt aufgefundene Vorlesungs-
nachschrift (vgl. Abb. 3 und 4) macht es méglich, sich ein
eigenes Urteil dariiber zu bilden.

Das Dokument lasst erahnen, warum Wolff ein
ebenso beliebter wie erfolgreicher Universititslehrer ge-
wesen ist, denn anders als in seinen im Druck erschiene-
nen Schriften mit jhrer der sogenannten mathematischen
Methode verpflichteten, streng deduktiven und in jegli-
chem Sinne ,erschopfenden® Beweisfithrung bemiihte
er sich im akademischen Unterricht, seinem Publikum
den Stoff so anschaulich wie méglich, ja geradezu kurz-
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Abb. 3 Titelblatt der Nachschrift von Christian Wolffs Kolleg tiber die Zeugungslehre,
Universitats- und Landesbibliothek Sachsen-Anhalt in Halle (Saale), Sondersammlun-
gen, Yg 8° 54

weilig und unterhaltsam zu présentieren. Dazu bediente
er sich zahlreicher rhetorischer Kunstgriffe wie vorweg-
genommener Fragen und Einwiénde, breit ausgefiihrter
Exempel sowie Anspielungen auf das Tagesgesprach. Zu
seinem grofSen didaktischen Erfolg trug aber auch sein
methodologisches Ideal eines connubium rationis et ex-
perientiae bei (Buschmann, 1991, Kreimendahl, 2007).
Im veréffentlichten Werk fillt diese innige Verbindung
von Vernunft und Erfahrung weniger ins Auge, weil
Wolft dort aus Griinden der Systematik die gegensei-
tige Durchdringung von Theorie und Empirie auf ein
Mindestmaf} begrenzte. Stattdessen handelte er die Ver-
nunftgriinde und das Erfahrungswissen der einzelnen
»philosophischen® (d.h. auch naturwissenschaftlichen)
Disziplinen in jeweils getrennten und somit argumenta-
tiv in sich geschlossenen Schriften ab, was seiner spéteren
Abstempelung als einem empiriefernen Rationalisten er-
heblichen Vorschub geleistet hat. Die Vorlesung tiber die
Zeugungslehre zeigt dagegen in aller Deutlichkeit, wie
gewissenhaft Wolft jenem programmatischen Anspruch
eines connubium rationis et experientiae in der Praxis
nachgekommen ist.
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Abb. 4 Prolegomena (Kollegnachschrift, A 1r)

Sexualitat ohne Begriff

Es versteht sich, dass Christian Wolff nicht iiber Sexua-
litdt im modernen Sinn gelehrt hat. Das wire zu Anfang
des 18. Jahrhunderts oder, mit Foucault gesprochen, vor
Ausbildung des Sexualitatsdispositivs auch gar nicht
moglich gewesen (Foucault, 1994). Vielmehr behandelte
er das Geschlechtsleben des Menschen ganz klassisch im
Rahmen der Zeugungslehre (De generatione animalium).
Dennoch beschrankte er seine Ausfithrungen keineswegs
auf die unmittelbar der Fortpflanzung dienenden Sexu-
alfunktionen, sondern kam im Verlauf seiner Vorlesung
immer wieder auch auf andere Aspekte der menschlichen
Sexualitat zu sprechen. Insbesondere wandte er dem Fak-
tor Lust erstaunlich viel Aufmerksamkeit zu, was kurz
am Beispiel der Masturbation illustriert sei. Wolff er-
wihnt sie an zwei Stellen leicht amdisiert, aber ohne wer-
tenden Einschlag. So kommt er einmal auf den Gebrauch
sogenannter ,passatempos” zu sprechen, seinerzeit mo-
discher, aus Italien stammender Artikel zur weiblichen
Selbstbefriedigung in Gestalt kiinstlicher Penisse, die sich
mit warmer Milch befiillen liefSen. Er klérte seine Horer
bei dieser Gelegenheit dariiber auf, dass dieser ,Italidni-
schen mode auch viele unsers Frauen Zimmers gefolget
sind“ (Kollegnachschrift, G 5v), weshalb es schwierig
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geworden sei, sichere Kennzeichen der Jungfraulichkeit
anzugeben: ,Neml[ich] das heutige Frauenzimmer in
Teutschland, lernet auch die Italidnische Mode, daf es
sich seine penes factitios halt, und statt des seminis virilis
warme Milch gebrauchet, denn dadurch kénnen einen
[d.h. sich] die Jungfern so lange stof3en, bis das orificium
weit genug wird“ (Kollegnachschrift, G 7v-7r).

Die Frage nach der Existenz eines weiblichen Sa-
mens bietet Wolff eine weitere Gelegenheit, um auf die
Masturbation zu sprechen zu kommen. Er bestreitet die
Existenz eines solchen Samens, raumt allerdings ein, dass
Frauen vaginale Driisenfliissigkeit ejakulieren konnten,
»le]ntweder da sie selbsten die vaginam titilliren, daf} sie
sich mit Willen eine pollution machen, wie oftters auch
die jungen Gesellen zu thun pflegen, oder wenn sie einen
angenehmen Traum des Nachts von dergleichen saffti-
gen Sachen haben, oder auch bey Tag oder Nacht eine
angenehme Conversation haben, die aber nicht weiter
als ad tactum sich erstrecken“ (Kollegnachschrift, G 1r).
Die Eigendynamik der so geweckten Lust sei der Grund
dafiir, ,dafl die Jung-Gesellen et alii denen Jungfern ger-
ne ein Griffgen dahin [d.h. an die Klitoris] thun, wenn
sie konnen dahin kommen, neml[ich] daf3 sie sie in eine
rechte Lust und Brunst ad coitum dadurch setzen méch-
ten, und daher kommts auch, dafl manche aus der gro-
Ben Lust und angenehmen Begierde durch ein solches
Griffgen tiber den T6lpel geworften wird, die es sonst ihr
Lebe Tage nicht wiirde gethan haben, daf3 geschiehet nur
alsdenn wenn das Griffgen an das rechte Fleckgen komt®
(Kollegnachschrift, G 4r).

Derartige Konkretisierungen diirften nicht wenig
zum Ergétzen von Wolffs jungen minnlichen Hérern
und ebenso zur Empoérung der pietistischen Theologen
beigetragen haben. Jedenfalls gaben solche Beziige zum
alltdglichen Umgang der Geschlechter untereinander
dem Kolleg tiber die Zeugungslehre unversehens eine
Wendung in Richtung auf einen ,Aufklirungsunter-
richt avant la lettre. Tatséchlich war Wolff gelegentlich
sogar mit regelrechten Praxistipps zur Hand, etwa wenn
er seine Beschreibung der anatomischen Lage der Vagi-
na im Unterleib mit der Schlussfolgerung versah: ,Da-
hero ists in coitu auch befler, wenn das Frauenzimmer
mit dieser Gegend erhohet lieget, denn da kan[n] man
seine praxin desto befSer appliciren® (Kollegnachschrift,
E 8v). Diese ,,Praxis“ bestand wohlgemerkt in einer fiir
beide Geschlechter lustvollen Ausiibung des Sexualver-
kehrs, der namlich nach Wolffs Feststellung ,,befier von
statten gehet, wenn beyde Mann und Weib Lust haben®
(Kollegnachschrift, G 3v).

Dass die sexuelle Lust fiir Wolff aber keinen Selbst-
zweck darstellte, erhellt aus seinen weiteren Ausfith-
rungen zur Anatomie der Vagina: Sie sei deshalb mit
empfindlichem Nervengewebe ausgekleidet, ,,damit das

Frauenzimmer ex adfrictu penis grofle Empfindung
habe,“ doch diene die Lust nur als Anreiz zur Fortpflan-
zung des Menschengeschlechts. Nach Wolffs Worten
»hat Gott dieses defSwegen so weifil[ich] angeordnet,
damit das Frauenzimmer rechten appetit bekommen
mochte ad coitum, weil sonsten, wenn keine Lust oder
delicate Empfindung bey de[m] coitu wire, sich die
meisten dafiir bedanckten, und vor dem tiber 3/4tel Jahr
darauff bey manchen erfolgenden unbeschreibl[ichen]
Schmertzen wohl fiirchten und hiithen wiirden, den sie
in der Geburth auszustehen haben, und daher sich die
wenigsten ad coitum verstehen wiirden, so aber, da die
Empfindung in coitu bey den Frauenzimmern allzu siif3e
ist, so reitzen manche die Minner noch wohl dazu an,
und stimuliren sich selbst ad coitum mit ihnen“ (Kolleg-
nachschrift, E 8v-F 1r). Auf die Lust des Mannes am Ge-
schlechtsverkehr sei die Anatomie der Vagina besonders
durch die Querfalten der Scheidenwand (rugae vagina-
les) angelegt, ,den[n] sie dienen ad majorem affrictum
penis und machen dadurch dem Manne eine desto gro-
Bere Lust, und daher kommts auch, dafl es delicater ist
einer Jungfer beyzuliegen, und auch einer Frau, die noch
keine Kinder gehabt hat, als einer, die schon ein gantz
Mandel Kinder gehabt hat; weiln nemlich die rugae bey
einer Jungfer noch gantz salvae sind, und noch nicht ex-
plicirt worden, daher sie de[m] Mann eine desto siif3ere
Empfindl[ich]keit verursachen, bey einer aber, die viele
Kinder gehabt, sind diese rugae alle abgereiffet und ver-
gangen, und eine solche Anreitzung zu desto grofierer
Lust des Mannes hat Gott nicht umsonst in die vaginam
gemacht, denn sie dienet dazu, daf} je grof3ere volupta-
tem der Mann hat, desto mehr stoflet er darauff lof3, und
kan[n] erstlich nicht satt werden; dadurch aber verursa-
chet er, daf8 semen sich desto schneller auff einmahl aus-
spritzet, da es sonsten nur nach und nach herausgehen
wiirde® (Kollegnachschrift, F 1v).

Ein solcher, sozusagen mechanischer Verschleifs tritt
nach Wolff auch aufseiten des Mannes ein, wenn man ,,zu
lange bey der venere die Collegia frequentirt hat“. Durch
allzu haufige sexuelle Betitigung vermindere sich nam-
lich die Stirke der Erektion, weshalb es auch heif3e, ,dafl
in diese[m] Handwerck die Anfinger und Lehr-Jungen
viel bef3er seyn, als die Meister, denn dieser ihr semen
laufft nur sachte nach und nach heraus, aber jener ihrer
spritzet cum vigore heraus® (Kollegnachschrift, D 2r).

Wissenschaft als Erkenntnis Gottes

Das Studium der Anatomie und Physiologie der Ge-
schlechtsorgane lehrt somit, dass die Lust zuletzt einem
vom Schopfer bestimmten Zweck dient, ndmlich der
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Fortpflanzung des menschlichen Geschlechts. Die ge-
wissenhafte Erforschung der Mittel und Wege, durch die
dieser Zweck erreicht wird, offenbart die Weisheit des
Schopfers bei der Einrichtung der Welt. Damit fiigt sich
das von Wolff vermittelte Wissen um die menschliche
Sexualitdt in den zeitgendssischen Zusammenhang der
sogenannten Physikotheologie ein, die aus der Zweck-
mafligkeit der geschaffenen Natur die Existenz und Giite
Gottes folgerte. In den Prolegomena des Kollegs iiber die
Zeugungslehre bekannte Wolff sich ausdriicklich zum
physikotheologischen Programm, indem er einen drei-
fachen Nutzen seiner Vorlesung in Aussicht stellte: ,,der
Nutz davon ist 1.) die Vergniigung des Menschen, daf}
er weif3, daf§ Gott so was wunderbarl[iches] angeordnet,
dafl ein gleiches mit seines gleichen, ein gleiches hervor
bringe, 2.) die Erkdntnify der WeifSheit Gottes und seiner
Vorsorge, und dafl man verstehet, was David gesagt: Ich
dancke dir Gott, daf$ ich wunderbarl[ich] gemacht bin
[Psalm 139, 14]; drum muf$ ich diff Wunder recht be-
trachten, wie es denn ein Wunder ist. 3.) Siehet man den
modum, wie man verfahren miife, wenn man in schweh-
ren materiis physicis die Wahrheit erfinden wolle“ (Kol-
legnachschrift, A 1v-2r).

Der letztgenannte Nutzen ist epistemologisch be-
stimmt und verweist auf Wolffs von der sogenannten
wissenschaftlichen Revolution des 17. Jahrhunderts ge-

speiste ,,philosophische“ Methodologie, die vorschreibt,
dass man ,,in physicis®, das heif3t bei der Erforschung der
korperlich verfassten Natur, griindliche Beobachtungen
und tiichtige Experimente anzustellen habe, ehe man sich
aufs Theoretisieren verlege (Kollegnachschrift, G 7v). Wo
- wie im Fall der im Korperinneren geschehenden Zeu-
gung — keine direkte Beobachtbarkeit gegeben ist, miis-
se man sich dementsprechend ,,um mehrere und weitere
observat[iones] und experimenta bemiihen, welche uns
in kiitzl[igen] Sachen informireten® (Kollegnachschrift,
H 8v). Eben dieser, die naturwissenschaftliche Erkenntnis
einschliefende, ,modus philosophandi“ (ibid.) veranlass-
te Wolff dazu, seine Vorlesung iiber die Zeugungslehre in
zwei etwa gleich lange Abschnitte zu gliedern: erstens in
eine ausfiihrliche, durch anatomisches Fachwissen ange-
reicherte Darstellung der empirisch gesicherten Fakten
des Zeugungsgeschehens und zweitens in eine sich darauf
grindende Zeugungstheorie (vgl. Abb. 5 und 6).

Diese Gliederung ergab sich gleichermaflen aus epis-
temologischen wie aus didaktischen Erwégungen heraus.
Wolff vertrat ndmlich entschieden die Auffassung, im
naturwissenschaftlichen Bereich miisse die Empirie der
Theorie den Boden bereiten, weshalb die Experimental-
physik der theoretischen oder ,dogmatischen® Physik
vorauszuschicken sei: ,,Physica experimentalis dogmati-
cae praemittenda“ (Wolff, 1996, 116). Die Kollegnach-
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Abb. 5 Cap. I. Observationes recenset, quibus theoria generationis superstruenda (Kol-
legnachschrift, A 2v)

Abb. 6 Cap. II. Theoriam, jactis hactenus fundamentis superstruit (Kollegnachschrift,
K8r)
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schrift belegt, dass Wolff dieses Credo in seiner Praxis
als Hochschullehrer duflerst gewissenhaft beherzigt hat.
Inhaltlich empfehlen sich seine Ausfithrungen der wis-
senschaftsgeschichtlichen Aufmerksamkeit insbesondere
dadurch, dass er an einer grundlegenden Umformung
der iiberkommenen Vorstellungen von der Zeugung be-
teiligt war (Borchers, 2011a, 60ft.). Das gilt zum einen fiir
seinen dezidierten Praformationismus, also die Vorstel-
lung, dass die Keime aller Lebewesen bereits zu Beginn
der Welt en miniature geschaffen worden seien, zum an-
deren fiir seine Neubeantwortung der alten Frage nach
dem Ursprung der menschlichen Seelen. Beides, Zeu-
gungsphysiologie und Zeugungsmetaphysik, macht die
Wolffsche Generationstheorie zu einem wichtigen Mei-
lenstein der Philosophie- und Wissenschaftsgeschichte.

Zeugungsphysiologie und
Zeugungsmetaphysik

Die Zeugungslehre war seit den 1670er Jahren einem
rasanten Wandel unterworfen gewesen, nachdem Re-
gnier de Graafs vermeintliche Entdeckung des Sauger-
Eies (tatsichlich handelte es sich um die Ovarialfollikel)
sowie Antoni van Leeuwenhoeks und Jan Hams Beob-
achtung der Spermatozoen im méannlichen Samen (vgl.
Abb. 7) im Sinne einer vollstindigen Praformation der
Lebewesen ausgelegt worden waren. Verschiedene Ge-
lehrte hatten darin die Chance erblickt, dem Hauptman-
gel der mechanistischen Zeugungslehre abzuhelfen, der
darin bestand, die Entstehung von Lebewesen auf das
blinde Wirken der Naturgesetze zuriickzufithren. Nahm
man hingegen eine Priformation des Embryos vor der
Zeugung an, so lief3 sich die biologische Generation als
blofler Ausdehnungs- und Wachstumsprozess bereits
vorhandener organischer Strukturen erkldren, was sehr
viel plausibler erschien als deren Entstehung aus zuvor
ungeformter Materie (Roger, 1993, 267ff). Wihrend
aber mehrheitlich eine Praformation des Embryos im Ei
postuliert wurde (Ovismus), schloss Wolff sich der Min-
derheitsmeinung an, wonach die im ménnlichen Samen
beobachteten Tierchen (animalcula) den Embryo be-
herbergen sollten (Animalculismus). Ausschlaggebend
dafiir waren seine eigenen mikroskopischen Studien, die
er angestellt hatte, weil er ,in einer so wichtigen Sache
auch gerne mit eigenen Augen [habe] sehen wollen und
zu dem Ende gleichfalls den ménnlichen Saamen durch
das Vergrosserungs-Glaf3 betrachtet, wo sich eine Gele-
genheit dazu ereignet, da es ohne Anstofd hat geschehen
kénnen, und die Sache nicht anders als Leeuwenhoek,
Hartsoeker, Hugenius und andere beriihmte Naturkiin-

Abb. 7 Die erste Darstellung von Spermatozoen iiberhaupt (Leeuwenhoek, 1678)

diger gefunden, auch diese anmuthigen Thierlein nicht
ohne Vergniigen andern gezeiget” (Wolff, 1729, 451). Ob
Wolff im Kolleg iiber die Zeugungslehre sich und seinen
Horern dieses Vergniigen ebenfalls bereitet hat, ist nicht
tiberliefert. Es ist aber eher unwahrscheinlich, denn der
Gebrauch physikalischer Instrumente gehérte nicht in
den ,,dogmatischen® Unterricht. Doch hat Wolff immer-
hin in seinen experimentalphysikalischen Lehrveranstal-
tungen mikroskopische Demonstrationen vorgenom-
men, sodass zumindest einigen seiner Horer ein solcher
Anschauungsunterricht vertraut gewesen sein diirfte.

Im Unterschied zu den meisten Gelehrten des frithen
18. Jahrhunderts war Wolft ndmlich ein iiberaus fihiger
Mikroskopiker, dem die Darstellung von Spermatozoen
offenbar keine Probleme bereitete. Darum war er sich
auch sicher, dass der Embryo nicht einfach in Gestalt ei-
nes Homunculus im Samentierchen steckte, wie manche
seiner Zeitgenossen es glauben machen wollten (vgl. Abb.
8). Mit Nachdruck stellte er deshalb fest, man diirfe sich
»hicht einbilden, dafl ein animalculum aussehe, wie ein
kleines Menschgen; sondern es ist ein kleines animalcu-
lum, aus welche[m] sowohl ein Mensch als ein anderes
Thier kan[n] generiret werden per transformationem®
(Kollegnachschrift, M 4r). Die biologische Generation sei
deshalb mehr als nur die Vergroflerung eines bereits vor-
handenen praformierten Kérpers: ,,die generatio bestehet
nicht in eine[m] bloflen Aufwachsen, sondern in einer
metamorphosi und transformation® (Kollegnachschrift,
M 2v). Was darunter zu verstehen sei, machte Wolff sei-
nen Horern durch die Analogie mit der Metamorphose
im Tierreich deutlich: Wenn die Kaulquappe zum Frosch
wird, bildet sie neue Korperteile wie die Beine aus und
verliert dafiir andere wie den Schwanz. Doch lief} Wolft
keinen Zweifel daran, dass auch diese Korperteile bereits
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Abb. 8 Darstellung eines menschlichen Embryos in Form eines im Kopf eines Sper-
matozoons zusammengekauerten Homunculus (Hartsoeker, 1694: 230)

im Samentierchen angelegt gewesen sein mussten, wenn
auch unsichtbar und in vollig anderer Proportion als beim
ausgewachsenen Organismus (Kollegnachschrift, M 3r).
Der Verweis auf die Metamorphose im Tierreich lag
deshalb nahe, weil sie bereits bei der ersten Formulierung
der Priformationslehre durch Jan Swammerdam als Fo-
lie gedient hatte (Ruestow, 1996, 223ff.). Wolff kehrte
den Sinn der Analogie aber gewissermaflien um, indem
er statt der korperlichen Kontinuitdt des Organismus in
den verschiedenen Entwicklungsstadien dessen Diskon-
tinuitat betonte. Fiir ihn gehdrten ndmlich das Samen-
tierchen und der durch seine Verwandlung entstehende
Embryo vollig verschiedenen Klassen von Tieren an.
Und wiederum eine andere Klasse bildeten diejenigen
Tierchen, die zuvor das Samentierchen erzeugt hitten
und so fort, denn ,,ehe ein solches animalculum in semi-
ne wird, kan[n] es unzehl[ige] transformationes erlitten
haben in der Natur® (Kollegnachschrift, L 8r-8v). Doch
betrachtete Wolft die Reihe jener Vorstadien nicht als
unendlich, sondern sah sie jhren Anfang im géttlichen
Schopfungswerk nehmen: ,,demnach sind alle Menschen
und Thiere, welche generirt werden, vorldngst von der

ersten Schopffung, wiewohl in andern formis und Gestal-
ten, in der Welt gewesen, [...] wir miflen aber vor sol-
che animalcula ein p[rinci]pium miraculosum nemlich
Deum ipsum setzen, sonst gienge der nexus derselben in
infinitum fort® (Kollegnachschrift, L 8v).

Die Kontinuitit des Organismus durch alle Gene-
rationen hindurch besteht fir Wolff demnach allein in
Hinblick auf die Seele. Sie ist nach seinem Dafiirhalten
dem Korper als immaterielle Substanz von Gott bereits
bei Erschaffung der Welt beigesellt worden und bleibt
sich durch alle Stadien der Metamorphose und Trans-
formation des Korpers gleich. Parallel zur Ausdifferen-
zierung des Nervensystems und der Sinnesorgane entwi-
ckelt sie zunehmend klare Vorstellungen und erwirbt als
menschlicher Geist zuletzt auch Gedachtnis, Bewusstsein
und Personalitat. Wolff setzte die Prozesse in Kérper und
Seele damit aber keineswegs in ein Kausalverhiltnis, son-
dern liefd sie im Sinne der préstabilierten Harmonie ihre
je eigene Entwicklung durchlaufen.

Fiir die Generationstheorie war dabei entscheidend,
dass nach Wolff beide Substanzen gemeinsam priexis-
tieren sollten, denn damit setzte er sich in Widerspruch
zu den seinerzeit herrschenden theologischen Vorstel-
lungen von der Beseelung des Embryos. Das waren zum
einen die im Katholizismus dogmatisierte Lehre, wonach
die Seelen der Menschen ,,allezeit von Gott aufts neue er-
schaffen® wiirden, namlich im Moment der Empfingnis
oder einige Zeit danach, zum anderen die im Luthertum
vorherrschende Lehre, wonach ,,die Seele von den Eltern
auff die Kinder fortgepflantzet werde® (Kollegnachschrift,
O 4r). Theologisch standen diese Positionen in enger Be-
ziehung zum Dogma der Erbsiinde, was Wolft durchaus
bewusst war, ihn aber nicht daran hinderte, sie zugunsten
der von ihm skizzierten Lehre von der gemeinsamen Pra-
existenz von Korper und Seele zuriickzuweisen: ,,wenn
man weif3, dafl der Leib und seine organa praeexistiren
und nichts organisches von neue[m] formiret wird, so ist
leichte zu erachten, daf3 die Seele auch praeexistire, und
daf} Gott zugleich mit de[m] corpusculo organico die
Seele in ein jedwedes solches corpusculum organicum
erschaffen habe“ (Kollegnachschrift, O 7v). Wolft stellte
sogar mit Genugtuung fest, dass sich dadurch die zwi-
schen den christlichen Konfessionen lange umstrittene
Frage nach der Beseelung des Embryos gewissermafien
von selbst erledigte: ,Dahero brauchen wir keines grofien
nachgriibelns [um] zu erforschen, wie die Seele in den
Leib gekommen® (Kollegnachschrift, O 5r). Schon Leib-
niz hatte in der Hypothese von der gemeinsamen Pra-
existenz von Korper und Seele eine Moglichkeit erblickt,
den konfessionellen Dissens um die Zeugungsmetaphy-
sik zu schlichten (Borchers, 2011b). Wolff trug dieses
Schlichtungsangebot allerdings Arger ein, und zwar nicht
nur mit seinen pietistischen Gegnern von der halleschen
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Theologischen Fakultit, sondern auch mit Vertretern der
lutherischen Orthodoxie. Es bleibt deshalb festzuhalten,
dass sowohl die Ausfiihrungen iiber die Zeugungsphy-
siologie als auch tiber die Zeugungsmetaphysik den Streit
um Wolffs Lehre angeheizt haben. Die Vertreibung des
Philosophen aus Halle erstickte diese Auseinanderset-
zung keineswegs, sondern trug im Gegenteil ganz we-
sentlich zu ihrer 6ffentlichen Austragung bei, die in den
folgenden Jahren und Jahrzehnten in einer Vielzahl von
Streitschriften stattfand.
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Sexuologie

Paraphilie — ein vorwissenschaftlicher Begriff.
Anmerkungen zu einer aktuellen Debatte

Erwin J. Haeberle

Paraphilia — a pre-scientific concept.
Comments on a contemporary debate

Abstract

The paper discusses the history and the implications of
psy-chiatric terms for various human sexual behaviors. In
particular, it examines the hidden assumptions behind the
concepts of “paraphilia” and "hebephilia’, terms that still
play an unquestioned role in the present debate about the
revision of DSM IV (i.e. DSM V). Both terms are rejected as
pre-scientific, i.e. as disguised value judgments anchored in
a specific time and place. Therefore, they are unsuitable for
meaningful scientific discourse.

Keywords: paraphilia, hebephilia, fetishism, homosexuality,
American Psychiatric Association (APA), DSM IV, DSM YV,
G.C. Lichtenberg, Mozart, da Ponte, Charité, R. Virchow, C.
Westphal, R. v. Krafft-Ebing, F. S. Krauss

Zusammenfassung

Der Aufsatz diskutiert die Geschichte und die Implikationen
psychiatrischer Fachbegriffe fur verschiedene Formen
menschlichen Sexualverhaltens. Insbesondere werden die
Fachausdrlcke ,Paraphilie” und ,Hebephilie” kritisch auf
ihre stillschweigenden Grundannahmen untersucht. Beide
Begriffe spielen in der aktuellen Diskussion Uber die Revision
des DSM IV (d.h. DSM V) weiterhin eine unbefragte Rolle. Sie
werden hier aber als vorwissenschaftlich abgelehnt, da sie
als anscheinend objektiv doch nur zeit- und ortsgebundene
Werturteile darstellen und somit flr einen fruchtbaren wis-
senschaftlichen Diskurs ungeeignet sind.

Schliisselwdrter: Paraphilie, Hebephilie, Fetischismus, Homose-
xualitat, American Psychiatric Association (APA), DSM IV, DSM
V, G.C. Lichtenberg, Mozart, da Ponte, Charité, R. Virchow, C.
Westphal, R. v. Krafft-Ebing, F. S. Krauss

Zu meiner Zeit als Universititsprofessor habe ich meinen
Studenten immer wieder gesagt, dass die Geschichte der Se-
xualforschung zum grofien Teil eine Geschichte von Ideen
ist, und zwar allzu oft eine von dummen Ideen.

Man erkennt dies unter anderem an der wissenschaftli-
chen Sprache, die zu verschiedenen Zeiten zur Bezeichnung
von verschiedenen Sexualverhalten tiblich war. Wir brau-
chen nur uns an unsere eigenen Pioniere, die Wegbereiter
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der Sexologie, zu erinnern, um festzustellen, dass viele ihrer
Fachausdriicke inzwischen veraltet sind. Wenn man nun
nach dem Grund dafiir sucht, so findet man bald, dass es
nicht einfach der wissenschaftliche Fortschritt war, sondern
dass hier noch ganz andere Faktoren eine Rolle spielen. In
der Tat, wissenschaftliche Bemiihungen unterliegen nicht
selten, sowohl direkt wie indirekt, auflerwissenschaftlichen
Einflissen — etwa der Religion, dem Straf- und Zivilrecht,
der Parteipolitik, gesellschaftlichen Tabus, intellektuellen
Moden, dem Druck machtiger Interessengruppen, der Ver-
fugbarkeit von Forschungsgeldern, den Vertragsbedingun-
gen von Krankenkassen, den Massenmedien und noch vie-
len, vielen anderen.

Vorbereitung eines neuen Handbuchs

Blickt man einige Jahrhunderte zuriick in die Geschichte, so
kann man eine vorldufige allgemeine Beobachtung machen:
In unseren sikularen westlichen Gesellschaften haben die
aufSerwissenschaftlichen Einfliisse vor allem zwei grofie
kulturelle Tendenzen befordert - die Kriminalisierung und
die Medikalisierung des menschlichen Sexualverhaltens.
Jede dieser beiden Tendenzen hat ihre eigene, faszinierende
Geschichte, aber dies ist nicht der Ort, darauf einzugehen.
Begniigen wir uns hier mit der Feststellung, dass es im Lau-
fe der Zeit auch entsprechende Gegentendenzen gegeben
hat, d.h. Versuche, zu ent-kriminalisieren und zu ent-medi-
kalisieren. Was diesen letzteren Versuch betrifft, so kimpt-
ten Psychiater an beiden Fronten: Manchmal traten sie als
wahre ,Missionare der Medikalisierung’ auf und erfanden
immer neue Diagnosen, ein andermal unterstiitzten sie die
gegenldufige Bewegung und reduzierten die Anzahl wieder.
Im Groflen und Ganzen aber hat sich inzwischen die Ten-
denz zur Reduktion als stirker erwiesen: Heute ist die Liste
der Diagnosen kiirzer, spezifischer und genauer. Auf jeden
Fall wurde und wird unsere sexologische Fachterminologie,
positiv oder negativ, von all dem Hin und Her beeinflusst —
von ideologischen Auseinandersetzungen, professionellen
Grabenkampfen, Befreiungsbewegungen sexueller Minder-
heiten, der gegenwirtigen elektronischen Revolution.
Neuerdings wird - reichlich spét — der iberkommene
Begriff Paraphilie in Frage gestellt und von der Fachwelt leb-
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haft diskutiert, und zwar in Vorbereitung einer Neuausgabe
des amerikanischen psychiatrischen Handbuchs Diagnostic
and Statistical Manual (DSM) der American Psychiatric As-
sociation (APA).

Allerdings: Jeder kritische Beobachter, der sich ein we-
nig in der Philologie und Philosophie auskennt, hat schon
immer gesehen, dass dieser Begriff ganz eindeutig mora-
listisch und somit vorwissenschaftlich ist. Au8erhalb psy-
chiatrischer und sexologischer Zirkel konnte daher kein
Forscher jemals verstehen, warum man den Ausdruck Pa-
raphilie nicht schon langst verworfen hat, ebenso wie an-
dere ideologische, ungenaue und irrefithrende Begriffe wie
Perversion, Deviation, vorzeitiger Samenerguss bzw. ejacula-
tio praecox, coitus interruptus, Geburtenkontrolle, Gegenge-
schlecht und dhnliches.

Man weif} aber auch, dass, von Ausnahmen abgesehen,
Sexologen im Allgemeinen wenig Gespiir fiir sprachliche
Nuancen besitzen und sich noch weniger um die Herkunft
ihrer Fachausdriicke kiimmern. Das gilt besonders fiir
diejenigen, die gleichzeitig Arzte und Psychiater sind. Als
Berufsgruppe haben sie kaum jemals Interesse an Seman-
tik und Etymologie gezeigt. Wenn sich ein Fachjargon erst
einmal etabliert hat, dann halten sie daran fest, ganz gleich
wie oft man ihn schon als unpraktisch, unlogisch, unsinnig
oder gar als vollig falsch kritisiert und enttarnt hat. In dieser
Beziehung sind selbst einige radikale Sexologen merkwiir-
dig konservativ.

Traditionellerweise haben Psychiater eine Paraphilie
ganz einfach als ,sexuelle Stérung (disorder)‘ definiert, wo-
bei sie oft hinzufiigten, dass sie sich in ,deviantem’ oder ,ab-
normen’ Verhalten duflere. Die neueste Ausgabe des (DSM-
IV-TR) etwa definiert Paraphilien als

»conditions which [...] are characterized by recurrent,
intense sexual urges, fantasies, or behaviors that invol-
ve unusual objects, activities, or situations.“! Recht frei
auf deutsch Ubersetzt: ,Beschwerden (bzw. Zustande),
gekennzeichnet durch wiederholte, intensive sexuelle
Impulse, Phantasien oder Verhaltensweisen, die mit
ungewohnlichen Objekten, Aktivititen oder Situati-
onen in Zusammenhang stehen.”

Es ist nicht schwer, das Hauptproblem dieser Definition
auszumachen: Es liegt in dem Wort ungewshnlich, denn
wer dieses Wort benutzt, gibt damit vor, zu wissen, was im
menschlichen Sexualverhalten gewdhnlich ist. Woher aber
will er das wissen? Geht man nun dieser unausweichlichen
Frage nach, so zeigt sich sehr bald, dass es sich weniger um

1 Die American Psychiatric Association (2000, 535) definiert “paraphilia;”
u.a. als “conditions which [...] are characterized by recurrent, intense
sexual urges, fantasies, or behaviors that involve unusual objects, activi-
ties, or situations.”

ein Wissen als um einen Glauben handelt - eine irgendwie
von irgendwoher abgeleitete Uberzeugung oder Vorstel-
lung vom Normalen. Damit ist nun aber nicht etwa eine
prinzipiell objektiv nachweisbare statistische Normalitit
gemeint, sondern ein moralisch als positiv bewerteter Stan-
dard. Die Begriindung fiir diesen Standard bleibt aber im
Dunkeln. Kurz: Es wird hier aufgrund einer stillschweigen-
den Annahme ein verschleiertes Werturteil gefillt. Die ge-
wohnliche Bedeutung des Wortes gewohnlich wird von den
Psychiatern unbewusst (oder bewusst?) gedndert, indem sie
ihm einfach einen moralisierenden Inhalt unterschieben.
So machen sie unversehens aus einer Beschreibung eine
Bewertung und hoffen dabei, dass ihr semantischer Trick
niemandem auffallt.

Kurz: Wer das Wort Paraphilie verwendet, behauptet
damit indirekt gleichzeitig zu wissen, was beim menschli-
chen Sexualverhalten richtig oder falsch ist. Das Normale
markiert einen Bereich, in dessen Grenzen man sich ge-
sundheitlich ungestraft bewegen darf. Uberschreitet man
aber diese Grenzen, dann betritt man das ungesunde Gebiet
der Paraphilie und wird zum Patienten.

Dennoch erhebt sich von Zeit zu Zeit immer wieder
die Frage, ob das jeweilige Handbuch die Normalitit nicht
zu eng gefasst hat, und ob so manches Ungewdhnliche nicht
eigentlich doch sehr gewohnlich ist. Tatsdchlich haben die
Psychiater auf diese Frage im Laufe der Zeit sehr verschie-
dene Antworten gegeben.

Zur Zeit kritisieren einige von ihnen zum Beispiel wie-
der einmal ihr aktuelles diagnostisches Handbuch (DSM
IV). Fur die nachste Ausgabe dieses Werkes (DSM V) wol-
len sie deshalb Klarstellungen und schérfere Unterschei-
dungen einfithren. Damit hoffen sie, den Begrift der Para-
philie zu rehabilitieren und ihm wieder groflere Akzeptanz
zu verschaffen.

Eine neue Definition von Paraphilie

Ein typisches ,progressives; ,aufgeklirtes’ Beispiel findet
sich in dem neuen Lehrbuch von J.M. Cantor et al. (2009,
27fF) in dem eine Paraphilie als ein ,,powerful and persistent
sexual interest other than in copulatory or precopulatory
behavior with phenotypically normal, consenting adult hu-
man partners” beschrieben wird (deutsch: Eine Paraphilie
ist ein ,,starkes und andauerndes sexuelles Interesse an et-
was anderem als kopulativem oder priakopulativem Verhal-
ten mit phinotypisch normalen, einverstandenen erwach-
senen menschlichen Partnern.”)

Fiir mich ergibt sich aus dieser Definition eine Reihe
von Fragen: Wie stark muss das Interesse sein und wie lange
genau muss es andauern, um unter die Definition zu fallen?
Und welche Art der Kopulation soll dem ,,prikopulativen®
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Verhalten folgen? Nur Koitus? Oder auch Analverkehr?
Darf es auch Oralverkehr sein oder Manualverkehr (gegen-
seitige Masturbation)? Anscheinend nicht, denn auf Anfra-
ge sagte man mir: ,Vorbereitendes Streicheln ist OK, wenn
es zu Koitus oder Analverkehr fiihrt; es wird aber zur Para-
philie, wenn es in Oralverkehr und gegenseitiger Mastur-
bation miindet.“ Diese Auskunft ldsst mich ratlos zuriick:
Warum soll Analverkehr ,korrekter” sein als Oralverkehr
und gegenseitige Masturbation? Das ist eine Logik, der ich
nicht folgen kann.

Und warum {iberhaupt diese Betonung der Kopulation
als Endziel und einziger Rechtfertigung aller sexuellen Akti-
vitaten? Schliefllich wissen wir ja, dass Therapeuten alteren
Paaren oft anraten, ,nicht-koitale Alternativen auszupro-
bieren,“ wenn Erektions- und Lubrikationsprobleme den
Vaginalverkehr erschweren. Ermuntern diese Therapeuten
etwa zur Paraphilie? Locken sie ihre Patienten vielleicht in
dunkle erotische Seitengassen, weg vom leuchtenden Pfad
der Tugend, der einzig zur echten Erfiillung fithrt? Brau-
chen diese Patienten Potenzpillen und Gleitmittel, damit
sie vorschriftsméflig kopulieren und so eine ;wahre Liebe‘
finden konnen, die den Beifall von Psychiatern findet?

Doch nun hinab in den realen ordindren, sexuellen
Alltag: Die obige Lehrbuchdefinition dehnt den Begrift
der Paraphilie auch auf ein einvernehmliches Verhalten
aus, das heutzutage immer haufiger im Internet praktiziert
wird: Die gegenseitige Beobachtung per PC-cam - iiber
weite Entfernungen hin - bei der Selbstbefriedigung. Auf
diese Weise konnen Voyeure und Exhibitionisten sich ge-
genseitig Lust verschaffen - auf eigene Initiative, aber auch
innerhalb groflerer Amateur-Netzwerke. In der Tat, ange-
sichts der neuen elektronischen Kommunikationsmittel
konnte man sich fragen, ob die alten Klischeevorstellungen
vom Spanner und Pimmelzeiger noch eine grofle Zukunft
haben. Immerhin kénnen heute auch Durchschnittsbiirger
das Internet nutzen, um sich in sichtbar voller Erregung zu
entbloflen und auch andere dabei zu beobachten. Ein sol-
cher Drang scheint weiter verbreitet zu sein, als man frither
dachte, denn das wachsende Angebot entsprechender On-
line-Videos lasst auf eine erhebliche Nachfrage schlieflen.

Andererseits brauchen aber viele Internet-Nutzer gar
keine Interaktion, sondern sind damit zufrieden, die jetzige
Uberfiille an frei zugéinglichen Porno-Videos einfach fiir
sich allein als Masturbationshilfen zu nutzen. Besonders
mannliche Jugendliche scheinen dies zu tun, aber auch lte-
re Minner - ob ledig oder verheiratet. Will wirklich jemand
ernsthaft behaupten, dass sie alle paraphil sind? Nun wer-
den einige Psychiater sagen: Nein, dieses Verhalten ist nicht
unbedingt paraphil, solange es nicht exklusiv ist und eben
nur als Ersatz fiir die eigentlich gewtinschte, aber nicht ver-
fuigbare Kopulation dient. Solche Haarspaltereien iiberzeu-
gen mich aber nicht. Denn wer will hier letztlich entschei-
den? Wer kann beurteilen, was hier wofiir als Ersatz dient

und was exklusiv oder voriibergehend ist und warum? Jede
Behauptung, hier klar unterscheiden zu kénnen, erscheint
mir als professionelle Arroganz und vorsétzliche Blindheit
- eine Weigerung, das ganze Spektrum der heutigen sexu-
ellen Realitaten zur Kenntnis zu nehmen.

Und was ist mit der Internet-Prostitution? Hier kén-
nen die Teilnehmer sich gegenseitig sehen, aber nicht an-
fassen. Mit anderen Worten: Eine wirkliche Kopulation ist
von vornherein ausgeschlossen. Also hat man behauptet,
dass diese Art der Prostitution ebenfalls paraphil sei. Mir
leuchtet das aber nicht ein, denn es handelt sich nur um
eine technisch verfeinerte Variante eines uralten Geschéf-
tes. Denn Prostitution ohne Anfassen hat es in Bordellen
auch schon frither gegeben. Ubrigens: Soll man den Begriff
der Paraphilie hier auf die Kunden, auf die Prostituierten
oder auf beide anwenden?

Auflerdem: Die obige Lehrbuchdefinition spricht von
Kopulation mit einem ,,phénotypisch normalen, erwachse-
nen Partner®, Auch daraus ergeben sich wieder Fragen:

Was ist phanotypisch normal? Ist jemand paraphil, weil er
starkes und andauerndes sexuelles Interesse” an einer Per-
son entwickelt, die alle Symptome des Turner-Syndroms
oder des Klinefelter-Syndroms aufweist? Oder gelten die-
se Liebesobjekte als ,,phénotypisch normal“? Wenn ja, was
ist dann mit PAIS oder CAIS? Wo genau soll man hier die
Grenze ziehen? War die Frau des Philosophen Moses Men-
delssohn paraphil, weil sie sich in einen Buckligen verliebte?
Was genau ist mit dem Wort ,erwachsen® gemeint? Alle
Personen iiber 18?2 Oder iiber 21? Schliefilich gelten ja in
verschiedenen Landern verschiedene Altersgrenzen fiir den
Status des Erwachsenen. Oder soll man hier eine besonde-
re psychiatrische Altersgrenze einfiihren, die fiir alle Men-
schen, alle Zeiten und alle Lander gilt? Wenn ja, welches
Alter soll man dafiir festlegen?

Historische Beispiele

War der rémische Kaiser Hadrian paraphil, weil er ein ,,star-
kes und andauerndes sexuelles Interesse“ an dem 16-jah-
rigen Antinous hatte, der schon als 20-jdhriger starb und
somit nie ,erwachsen’ wurde? Oder doch? Wurden Jugend-
liche im alten Rom schon mit 16 erwachsen? Oder vielleicht
noch frither? Oder vielleicht doch spiter?? War in diesem
Fall Hadrians erotische Besessenheit gar nicht paraphil?
Oder sollte man im Nachhinein selbst fiir die Antike einen

2 Im alten Rom durften ménnliche Jugendliche etwa ab 15 oder 16 die
Toga tragen als Zeichen ihres Erwachsenseins. Andererseits erreichten
sie die biirgerliche ,,Vollreife“ (plena maturitas) erst mit 25 (vgl. Robert
Kastenbaum, 1993, 31).
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Unterschied zwischen juristischem und bio-psychischem
Erwachsensein einfithren? Dann war Hadrian méglicher-
weise nur in den ersten beiden Jahren seiner Beziehung pa-
raphil, aber in den letzten beiden Jahren nicht mehr. Wie
relevant ist das alles tiberhaupt und fiir wen? Wer nimmt
so etwas wichtig und warum? Wozu brauchen wir ein psy-
chiatrisches Etikett fiir eine der grofiten Liebesgeschichten
aller Zeiten?

Und was ist mit Shakespeares Romeo und Julia, die ein
»starkes und andauerndes sexuelles Interesse“ an einander
hatten, allzu frith starben und nie erwachsen wurden? OK,
das zihlt wohl nicht, denn beide waren vermutlich im glei-
chen Alter. Aber betrachten wir einmal ein anderes jugend-
liches Paar — Romulo (18) und die eindeutig minderjahrige
Jutta (13)! Ubergehen wir der Einfachheit halber den straf-
rechtlichen Aspekt, der Romulo zu schaffen machen kénn-
te! Hier ist fiir uns etwas anderes wichtiger: Da er fiinf Jahre
alter und somit - je nach 6rtlicher Rechtslage — ein Erwach-
sener ist, konnte man seine Gefiihle paraphil und ihn selbst
einen Hebephilen nennen (griechisch hebe: jung). Dies ist
ein neuer, hocheleganter Ausdruck fiir Menschen, zumeist
Minner, mit erotischem Interesse an Jugendlichen in oder
kurz nach der Pubertit (13-16 Jahre). Einige Autoren mei-
nen damit Jugendliche beider Geschlechter, andere schrin-
ken den Begriff auf mannliche Jugendliche ein. In diesem
Fall sprechen diese Fachleute dann auch von Ephebophilen
(griechisch ephebos: Jiingling), aber manchmal werden die
Begriffe auch als austauschbar behandelt oder haben noch
andere Bedeutungen. Der Sprachgebrauch ist zurzeit noch
etwas schwankend.

Doch noch einmal zuriick zu Shakespeares Tragodie:
Wir wissen ja, dass es im elisabethanischen England kei-
ne Schauspielerinnen gab, und dass Julia — wie jede andere
weibliche Rolle - deshalb von einem boy actor gespielt wur-
de, also einem Jungen vor seiner Geschlechtsreife, d.h. im
Alter von etwa 12-15 Jahren. Das verlieh dem Theater da-
mals einen ganz eigenen Reiz, der aber heute, im Zeitalter
der Hebephilie-Diagnostiker, bei uns nicht mehr geduldet
wird. Der androgyne Zauber dieser Jungen, das Aufblii-
hende, Unreife an ihnen, hatte namlich fiir die Zuschauer
durchaus eine erotische Komponente. Im Falle von Romeo
and Juliet ergab sich noch zusitzlich ein besonderer Reiz,
denn der Darsteller des Romeo kann ja kaum ilter als der
seiner Juliet gewesen sein. Das erfordert ganz einfach der
Text. Bei den Liebesszenen des Stiicks agierten also zwei
sehr zarte Jinglinge miteinander, der eine kurz vor dem
Stimmbruch, der andere kurz danach.3

Wir kénnen davon ausgehen, dass der damit gegebene
homoerotische Unterton dieser Szenen dem damaligen Pu-

3 Es mag hier Ausnahmen gegeben haben, wenn Romeo aus praktischen
Griinden doch von einem ilteren Schauspieler gespielt werden musste.
Das dndert aber nichts an Shakespeares offensichtlichen Intentionen.

blikum keineswegs verborgen blieb. In der Tat, Shakespeare
wusste diesen und dhnliche Reize sehr wohl fiir sein Biih-
nenunternehmen zu nutzen. So stiftet er z.B. in der Komo-
die As you like it fiir sein Publikum absichtlich eine delikate
geschlechtliche Vieldeutigkeit, denn darin gibt sich das von
einem Jungen gespielte Mddchen Rosalind als ein Junge na-
mens Ganymede aus. In einer Liebesszene tut dieser dann
so, als sei er ein Madchen, und ldsst sich - trotz ménnli-
cher Kleidung - als weibliches Wesen umwerben. Also:
Ein Junge spielt ein Madchen, das einen Jungen spielt, der
ein Madchen spielt — die erotische Raffinesse dieser Szene
lasst sich heute nur noch erahnen, nicht mehr erleben, und
selbst mit den besten Schauspielerinnen kann man sie nicht
mehr nachspielen.

Der kommerzielle Erfolg der geschlechtlich unein-
deutigen Doppelfigur Rosalind/Ganymede brachte Shake-
speare alsbald dazu, das Verwirrspiel in der Komdédie
Twelfth Night noch einmal auf die Bithne zu bringen. Hier
spielt der boy actor ein Madchen Viola, das die Rolle eines
Jungen namens Cesario annimmt, in den sich dann eine
Frau verliebt.4

Kurz, die erotische Anziehungskraft vorpubertarer
bzw. pubertierender Knabenschauspieler in Madchen- und
Frauenrollen wurde von Shakespeare bewusst als Kunstmit-
tel eingesetzt und zweifellos von seinen Zuschauern guten
Gewissens genossen. Waren diese nun alle hebephil?

Interessant ist iibrigens der Name Ganymede in der
erstgenannten Komodie. Das damalige Londoner Pub-
likum verstand diesen Hinweis auf die antike griechische
Mythologie sehr wohl und genoss deshalb das Spiel umso
mehr: Ganymed war der hiibsche Knabe, in den sich der
Gottervater Zeus verliebte. Er lief} ihn deshalb von einem
Adler entfiihren, um ihn im Olymp als Mundschenk immer
um sich zu haben. War also auch Zeus hebephil?

Als Antwort darauf verzichte ich hier auf den offen-
sichtlichen, vielstrapazierten Verweis auf die Paiderastia
im alten Griechenland. Stattdessen stelle ich nur die unbe-
streitbare Tatsache fest, dass kein einziger antiker Text - die
Bibel eingeschlossen - es jemals in irgendeiner Weise be-
merkenswert fand, wenn Erwachsene ein erotisches Inter-
esse an Jugendlichen in oder kurz nach der Pubertit zeig-
ten. Die meisten dieser Liebesobjekte hatten dann sowieso
schon ihre Initiationsriten hinter sich und waren langst als
vollwertige Mitglieder in die Gemeinschaft aufgenommen
(Beispiel: Bar und Bat Mitzvah). In der Tat, in der Mensch-
heitsgeschichte haben jahrtausendelang erwachsene Man-
ner sehr junge, gerade pubertierende Méadchen geheiratet.
Waren diese Ménner alle hebephil und damit paraphil?

4 Ahnliche Rollen fiirr boy actors bei Shakespeare sind: Sylvia in Two
Gentlemen of Verona sowie Portia, Nerissa und Jessica in The Merchant
of Venice und Imogen in Cymbeline.
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Noch im 18. Jahrhundert war es dem Professor Georg
Christoph Lichtenberg moglich, offen mit einer 13-Jahri-
gen zusammenzuleben, und zwar in einer Provinzstadt wie
Gottingen.” Hitte man ihn damals hebephil und damit pa-
raphil nennen sollen? Sollte man das heute noch im Nach-
hinein tun? Welchem Zweck wire damit gedient?

Weiter: Noch zu Lichtenbergs Lebzeiten schrieb Mo-
zart seine Opern Le Nozze di Figaro und Don Giovanni. In
der ersteren verfolgt der pubertierende, etwa 13-15 Jahre
alte Page Cherubino die verheiratete Gréifin mit stiirmi-
schen Liebesantriagen - ein Handlungselement, das vom
Publikum als selbstverstindlich akzeptiert und amisiert
beklatscht wurde.® Hier geht die sexuelle Initiative also
eindeutig von einem Jugendlichen aus: Noch vor seinem
Stimmbruch begehrt er eine erwachsene Frau. Soll man
auch das paraphil nennen?

Und was ist mit Don Giovanni? Was sollen wir heute
von dessen Charakter denken? Er jagt unterschiedslos al-
lem Weiblichen nach - ein Schiirzenjager wie kein zweiter
— aber sein Diener Leporello, der iiber die Eroberungen
seines Herrn genauestens Buch fiihrt, weifl: ,Sua passion
predominante ¢ la giovin principiante®. Fiir die Opernlieb-
haber des 18. Jahrhunderts war dies natiirlich keine Uber-
raschung. Im Gegenteil, es bestitigte nur, dass der Don, mit
all seinem aggressiven und vielleicht zwanghaften Verhal-
ten zumindest in einem Punkt v6llig ,normal‘ war — in der
Wahl seiner bevorzugten erotischen Opfer. So unsympa-
thisch er ansonsten auch wirkte, mit dieser Vorliebe konnte
sich jeder Mann im Publikum identifizieren. Abgesehen
von dieser ,typisch’ ménnlichen Neigung, haben Mozart
und da Ponte ihrem Bilhnenhelden aber durchaus eigene,
auflergewohnliche Ziige verliehen: Abwechselnd zirtlich
schmeichelnd und brutal, ist er ein Egoist mit guten Manie-
ren, ein hochmiitiger, hochfahrender Menschenverichter
und furchtloser Nihilist. Dieser Don Giovanni hat im Laufe
von iiber zwei Jahrhunderten viele Interpretationen heraus-
gefordert. Verstehen wie ihn und damit die Oper wirklich
besser, wenn wir ihn zu allem anderen auch noch einen He-
bephilen nennen?

Viele Psychiater werden natiirlich einwenden, dass sie
selbst den Ausdruck hebephil niemals auf Don Giovanni

5 Die Geschichte wurde vor einigen Jahren zu einem Roman verarbeitet:
Gert Hoffmann, Die kleine Stechardin, 1999.

6 Die Hosenrolle des Cherubino ist fiir Sopran/Mezzosopran geschrie-
ben, was auf ein Alter vor dem Stimmbruch hindeutet. Hatte Mozart
einen Jiingling nach dem Stimmbruch darstellen wollen, so hitte er fiir
einen Spieltenor komponiert, wie etwa fiir die Rolle des Pedrillo in der
Entfiihrung aus dem Serail. Ubrigens: Die Vorlage fiir Mozarts Figaro
war das Mittelstiick einer Komodientrilogie von Baumarchais: Le bar-
bier de Seville, Le mariage de Figaro und La mére coupable. In diesem
dritten (bisher von niemandem komponierten) Stiick stellt sich heraus,
dass Cherubino spiter mit der Grifin ein Kind gezeugt hat. Das erste
der drei Stiicke wurde von Rossini als Oper komponiert: Il barbiere di
Siviglia.

anwenden wiirden und auch nicht auf die Millionen von
Minnern, die in der Vergangenheit pubertierende Mad-
chen geheiratet haben. Schliefllich haben diese Manner
ja in der Regel ihre Beziehungen fortgesetzt, wenn ihre
einstmals blutjungen Bréaute erwachsen wurden und sogar,
wenn sie die Wechseljahre erreichten. Auch Don Giovanni
kopulierte mit vielen hundert Frauen in vielen Lindern: ,,In
Italia seicento e quaranta, in Almagna duecento e trentuna,
cento in Francia, in Turchia novantuna, ma in Ispagna son
gia mille e tre!“ Da muss man natiirlich annehmen, dass die
meisten dieser weiblichen Wesen erwachsen waren. Des-
halb, so kénnten die Psychiater sagen, sollte man nicht be-
haupten, Don Giovanni und die anderen Ménner hitten ein
starkes und andauerndes Interesse vor allem an sehr jungen
Midchen gehabt. Einige der Manner hatten vielleicht dieses
Interesse, aber genau kann man heute nicht mehr sagen. Es
wire damals ja sowieso so gut wie unmaglich gewesen, die
Hebephilen als Sonderkategorie wahrzunehmen, denn es
war eben der Brauch, und ,so taten es alle’.

Ein interessantes Argument, aber es wirft nur noch wei-
tere Fragen auf: Wenn eine ganze Gesellschaft nach Brauch
und Sitte sehr junge Méddchen an erwachsene Ménner ver-
heiratet, welchen Sinn hat es dann noch, von Hebephilie zu
sprechen? Nach welchen Kriterien soll man sie da von den
anderen unterscheiden? Und warum sollte man das iiber-
haupt versuchen? In diesem Zusammenhang kann das Bei-
spiel einer anderen Paraphilie aufschlussreich sein - das des
Fuffetischismus:

Wie wir alle wissen, gab es im kaiserlichen China etwa
1000 Jahre lang den Brauch, jungen Médchen die Fiife zu
verkriippeln. Dies soll unter anderem auch eine erotische
Komponente gehabt haben: Extrem kleine Fiifle machten
eine Frau sexuell begehrenswert, denn ihre Lotus-Fiife er-
regten und erhohten angeblich die Lust des Mannes. Ob
dies wirklich gestimmt hat, und wenn ja, fiir wie viele Médn-
ner, ist heute natiirlich nicht mehr festzustellen. Eines ist
aber sicher: Im kaiserlichen China wire es sinnlos gewe-
sen, von FufSfetischismus als einer besonderen Paraphilie zu
sprechen. Ebenso wenig hitte man FufSfetischisten als be-
sondere Gruppe von der Normalbevélkerung unterschei-
den kénnen. Eine solche Unterscheidung wire geradezu als
absurd erschienen, denn die Uberzeugung, dass weibliche
kleine Fufle erotisch besonders attraktiv seien, war viel zu
tief in der chinesischen Kultur verankert.

Wie dies Beispiel zeigt, konnen also kulturelle Faktoren
bei der Entwicklung und Bewertung sexueller Vorlieben
eine entscheidende Rolle spielen. Diese Faktoren sind na-
tiirlich auch heute bei uns noch am Werke, wenn man auf
einmal glaubt, das frither kaum beachtete sexuelle Interesse
an Jugendlichen als Hebephilie diagnostizieren und tadeln
zu missen. Was fritheren Generationen gleichgiiltig war
und sogar als selbstverstiandlich galt, wird neuerdings zum
psychiatrischen Problem. Hier haben sich also ganz offen-

189



190

Erwin J. Haeberle

sichtlich die kulturellen Maf3stibe gedndert. Dessen sollte
man sich aber bewusst und nun doppelt vorsichtig sein,
wenn man darangeht, objektive diagnostische Kriterien fiir
die Beurteilung menschlichen Sexualverhaltens aufzustel-
len (vgl. Green, 2010). Das heif3t keineswegs, dass Psychia-
ter in bestimmten konkreten Situationen nicht intervenie-
ren sollen. Es bedeutet aber, dass dies nur dann wirklich
sinnvoll und ethisch vertretbar ist, wenn sie dabei auf Ab-
solutheitsanspriiche verzichten, die auf uneingestandenen,
zeitlich gebundenen und unrealistischen Moralvorstellun-
gen beruhen. Damit kommen wir nun zum Begriff der Pa-
raphilie selbst. Zunéchst ein kurzer historischer Riickblick:

Zur Begriffsgeschichte

Von der Siinde zur Krankheit

Im 4. Jahrhundert n. Chr. bekehrte sich der romische
Kaiser Constantin 1., der Groffe, auf seinem Sterbebett
zum Christentum, und unter seinen Nachfolgern wurde
es dann bald zur Staatsreligion. In der Folge tibernahm
Europa allmahlich die christliche Lehre von der mensch-
lichen Sexualitit. Diese Lehre verband éltere judische
Traditionen mit gewissen asketischen Philosophien der
,heidnischen” Antike und iiberdauerte auch den Un-
tergang des romischen Reiches. Ja, sie beherrschte die
westliche Welt und ihre Kolonien bis weit in die Neu-
zeit hinein. Nach christlicher Auffassung waren sexuelle
Handlungen nur gerechtfertigt, wenn und soweit sie der
Fortpflanzung dienten. Alle Formen des Sexualverkehrs,
die diesen Zweck verfehlten, waren siindig. In der Tat,
einige davon, wie etwa der Oral- oder Analverkehr oder
der Sexualkontakt mit Tieren und der zwischen Min-
nern, galten als solch abscheuliche Griuel, dass man sie
jahrhundertelang als schwere Verbrechen bestrafte. Erst
vor etwa 200 Jahren begannen einige européische Lander,
religiose Einflisse aus ihrem Strafrecht zu entfernen. Die
sexuellen ,Griauel’ wurden dem zunehmend sdkularen
Staat nach und nach gleichgiiltig. Wenn niemand konkret
zu Schaden kam, blieben Polizei und Gerichte untatig.
Wo sich das Strafrecht zuriickzog, trat aber bald die
Medizin auf den Plan. Die aufstrebende Psychiatrie ver-
wandelte die alten Siinden und Laster in Krankheiten,
und so erlebten die alten ,Grduel ihre Wiedergeburt als
,sexuelle Psychopathologien’ Ja, die Psychiater iibernah-
men dafiir sogar das Vokabular der fritheren Inquisitoren
und sprachen von Perversion, Aberration und Deviation.
Im Mittelalter hatte man damit Ketzereien bezeichnet,
also Formen des ,falschen’ Glaubens, nun aber war damit
J[falsches® Sexualverhalten gemeint, und so wurden aus

den fritheren Ketzern und Verbrechern moderne ,Geis-
teskranke’. Fiir diese war nicht Bestrafung, sondern Be-
handlung angemessen.

Ein Paradebeispiel fiir diese Entwicklung ist die
Krankheit Homosexualitit, die 1869 in Berlin an der
Charité von dem ,modernen’ Psychiater Carl Westphal
erfunden wurde. Das konservative Establishment um
Rudolf Virchow hatte sich im gleichen Jahr noch aus-
driicklich geweigert, hier ein medizinisches Problem zu
sehen, aber die ,progressiven Neuen' wie Westphal und
besonders von Krafft-Ebing, iiberzeugten bald sich und
andere, dass die contrdre Sexualempfindung in ihr schnell
expandierendes Fachgebiet fiel.” So wurden in der christ-
lichen Welt iiber ein ganzes Jahrhundert lang Homosexu-
elle wegen ihrer vermeintlichen Krankheit behandelt, bis
1973 amerikanische Psychiater diese Diagnose aus ihrem
diagnostischen Handbuch (DSM III) entfernten.

Die zunehmend ,aufgeklarten” Autoren mussten end-
lich einsehen, dass ein Anspruch auf Wissenschaftlichkeit
mit stillschweigend unterstellten Wertungen nicht verein-
bar ist. So wurden dann in weiteren Revisionen weitere
religios begriindete , Abweichungsdiagnosen’ wie etwa die
Sodomie (d.h. ,Unzucht mit Tieren‘) aus dem Handbuch
gestrichen, und man bemiihte sich, objektive Kriterien
fiir die Beurteilung des menschlichen Sexualverhaltens

7 Im Jahre 1869 hatte der preuflische Justizminister Leonhardt die konig-
lich-preuflische Medizinaldeputation gebeten, sich zur Strafwiirdigkeit
swidernatiirlicher Unzucht“ zu duflern. Zu dieser Deputation gehorten
Virchow, Langenbeck, Housselle und Bardeleben. In ihrem Gutachten
verwiesen sie das Problem unmissverstidndlich scharf aus dem Bereich
der Medizin hinaus. Nach der Feststellung, dass ,von seiten der medi-
zinischen Wissenschaft® kein Unterschied zwischen der strafbaren
swidernatiirlichen“ und anderen, straffreien Arten der Unzucht zu
erkennen sei, weigerte sich die Kommission, das gesetzgeberische
Hauptargument {iberhaupt zu erdrtern: ,,Ein Urteil dariiber, ob in der
zwischen Personen minnlichen Geschlechts veriibten Unzucht eine
besondere Unsittlichkeit [...] liegt, diirfte kaum zur Kompetenz der
medizinischen Sachverstindigen gehoren. Das Gutachten schliefit
daher mit dem Resultat, dass Griinde fiir ein besonderes Strafgesetz
nicht gefunden werden konnten. Der volle Text in M. Hirschfeld: Die
Homosexualitit des Mannes und des Weibes, 1914, Jubiliumsausgabe
bei de Gruyter, Berlin 1984, 961ff. Hier sprach das damalige medi-
zinische ,Establishment. Wenn dieses nun implizit die Straffreiheit
swidernatiirlicher Unzucht empfahl und sich vor allem strdubte, sie
in den Rang eines medizinischen Problems zu erheben, so tat es dies
aufgrund einer echt konservativen Wissenschaftsauffassung, die sich
nicht vor den Karren des ,gesunden Volksempfindens* spannen lassen
wollte. Leider aber wurde ihre Empfehlung nicht beachtet, und ihr
medizinischer Konservatismus wurde noch im gleichen Jahr von einer
neuen, ,progressiven’ Psychiatrie ,iiberwunden’ Ihr Vertreter war ein
anderer Berliner, der Psychiater Carl Westphal, der in seiner Zeitschrift
den ersten Fall der neuen Geisteskrankheit beschrieb: ,Die contrire
Sexualempfindung, Symptom eines neuropathischen (psychopathi-
schen) Zustandes®, in: Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten,
Bd. 11, 1, 73-108. Darauthin bekam Westphal fiir seine Zeitschrift von
vielen Kollegen, darunter Richard von Krafft-Ebing, immer neue Fille
berichtet, und so wurde die neue Diagnose bald unbefragt ,wissen-
schaftlich’ etabliert.



Paraphilie - ein vorwissenschaftlicher Begriff

zu finden. Man wollte nicht mehr verdeckt theologisch
von Perversionen sprechen und suchte nach einer mora-
lisch neutralen Fachsprache.

Von der Perversion zur Paraphilie

Auf der Suche nach einem rein deskriptiven, nicht mora-
lisierenden Fachausdruck fiir ,ungewdhnliches® Sexualver-
halten einigte man sich schliefllich auf das von Friedrich S.
Krauss eingefiihrte, wissenschaftlich scheinbar unanstéflige
Wort ,,Paraphilie” (von griechisch para: neben, und philia:
Liebe). Bei genauerem Hinsehen zeigt sich jedoch, dass dies
keine Verbesserung darstellt: Eine Paraphilie ist per defi-
nitionem eine Liebe zweiter Klasse. Der Begriff unterstellt
nach wie vor, dass es eine wirkliche’, ,korrekte, ,wahre’ und
,natiirliche’ Liebe gibt, und dass neben oder hinter dieser
zweitrangige Schwestern stehen, gerade so wie das parame-
dizinische Personal hinter dem ,richtigen Doktor" Das ist
aber eine unwissenschaftliche Unterstellung. Wer den Aus-
druck Paraphilie gebraucht, behauptet damit indirekt im-
mer noch, dass er die ,wahre’ Bedeutung und Bestimmung
des Sexualverhaltens kennt und somit die Autoritdt besitzt,
es zu korrigieren, wenn es seiner Idealvorstellung nicht ent-
spricht. Er ist ein Ideologe, obwohl ihm dies vielleicht nicht
bewusst ist.

In der Tat, wer als medizinischer Laie etwa im Internet
schnell nach einer Definition von Paraphilie sucht, findet
noch nicht einmal die einfachsten Anforderungen an Ob-
jektivitét erfilllt. Was er da zu lesen bekommt, ist zumeist
undurchdacht, naiv und vage oder sogar tautologisch. So
definieren einige Autoren ein Sexualverhalten als paraphil,
»das untypisch und extrem ist“8 Andere sprechen von ,,Er-
regung durch Sexualobjekte oder Situationen, welche die
Fahigkeit beeintrichtigen kann, gegenseitige, liebevolle
sexuelle Handlungen auszufithren® Wieder andere stel-
len fest: ,,Paraphilien sind Storungen des sexuellen Impul-
ses, charakterisiert durch Verhalten, das als deviant gilt“.10
Diese letztere Definition ist besonders inhaltsleer, denn sie
behauptet allen Ernstes: ,,Paraphilien sind Stérungen und
daher deviant“!! Die nichste Definition ist noch geistrei-
cher: ,,Paraphilien sind psychiatrische Storungen, die sich

8 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 1994: ,A para-
philia involves sexual arousal and gratification towards sexual behavior
that is atypical and extreme.“

9 Vgl. depression-guide.com: http://www.depression-guide.com/paraphi-
lias.htm.

10 Agsociated Content: http://www.associatedcontent.com/article/16696
2/whats_a_sexual_paraphilia.html.

11 WordiQ.com: http://www.wordiq.com/paraphilia.

in deviantem Sexualverhalten manifestieren!2 Genau so
gut konnte man sagen: ,Eine auflereheliche Affire manifes-
tiert sich in Ehebruch® Hier wird noch einmal deutlich, wa-
rum solche Leerformeln in wissenschaftlichen Diskursen
mehr als unniitz sind. Sie erkldren nichts und sind fiir alle
moglichen Deutungen offen.

Leider sind die anderen zitierten Definitionen aber
um nichts besser: Viele menschliche Verhaltensweisen sind
;untypisch’ ohne dass sie eine psychische Stérung anzeigen:
Bergsteigen im Himalaya, eine Radtour rund um den Glo-
bus, Eintritt in ein Kloster, Orchideenzucht, das Sammeln
von Weinetiketten oder Porzellan-Fingerhiiten und vieles
mehr. Die Bedeutung des Wortes ,extrem’ ist relativ und
andert sich je nach den Umstinden und Bezugspunkten.
»Die Fihigkeit, gegenseitige, liebevolle sexuelle Handlun-
gen auszufithren® ist ein kulturelles Ideal der westlichen
sozialen Mittelschichten und keineswegs universell, weder
historisch, noch geographisch. Andererseits aber konnen
viele der sogenannten paraphilen Beziehungen durchaus
liebevoll sein und auf Gegenseitigkeit und Gleichberechti-
gung beruhen. Kurz, der Begriff Paraphilie ist ebenso ideo-
logisch und vorwissenschaftlich wie seine Vorganger, die er
ersetzen soll. Man kommt einfach nicht darum herum: Das
Wort Paraphilie spricht ein negatives Werturteil aus; es be-
schreibt keine objektive Tatsache. Psychiater tun sich selbst
aber keinen Gefallen, wenn sie solche moralisierenden Be-
griffe verwenden.

Fiir wertneutrale Fachausdriicke

Selbstverstindlich sind Psychiater Arzte, die heilen wollen,
und dies ist ohne Werturteile gar nicht moglich. Sie miissen
ja dafiir sorgen, dass es ihren Patienten besser und nicht
schlechter geht, d. h. dass sie vom Ausnahmezustand der
Krankheit wieder in einen wie auch immer konzipierten
,Normalzustand® der Gesundheit versetzt werden. Dieser
angestrebte Zustand kann durchaus relativ sein, etwa wegen
des Alters oder wegen Vorerkrankungen eines Patienten. Es
geht also nicht unbedingt darum, einen gesundheitlichen
Idealzustand herzustellen.

Allerdings: Die wiederholten Versuche ,sexuelle Ge-
sundheit® zu definieren und die prompte Kritik an diesen
Versuchen, sind schon ein Hinweis darauf, wie schwierig
es ist, hier ideologiefrei zu formulieren.!3 Umso mehr gilt
dies fiir das Umgekehrte — Definitionen von ,sexueller
Krankheit. Wie die obige neue Definition von Paraphilie

12ENCYCLO-Online Encyclopedia: http://www.encyclo.co.uk/define/
Paraphilia.

Biehe course 5 ,Critical Introduction‘ff. http://www2.hu-berlin.de/se

xology/ECE5/meaning_of_sexual_health.html

191



192

Erwin J. Haeberle

zeigt, verfallen Psychiater dabei leicht in ein quasi-juristi-
sches Denken, das, in Analogie zum Strafrecht, spezifische
Tatbestinde akribisch auflistet und sie, je nach Bewertung,
ein- oder ausschliefit. Das wiederum ruft verschiedene Ver-
teidiger und Anklédger auf den Plan, die dieses oder jenes
Definitionselement prazisiert, entfernt oder neu einbezo-
gen sehen wollen. So artet das Ganze dann bald in einen
Streit von Experten aus, die schliefSlich ,in Revision® gehen,
d.h. eine Anderung des psychiatrischen Handbuchs verlan-
gen und damit das Problem an einen ,Obersten Gerichts-
hof* delegieren. All dies kann aber die Nicht-Experten, also
die breite Offentlichkeit, nur verwirren, denn allzu oft folgt
- wie auch im Strafrecht - einer Textrevision friither oder
spater eine weitere. Kurz: Der Versuch, bei der Definition
von Paraphilien moglichst genau zu sein, demonstriert nur
seine eigene Vorldufigkeit und Unzuldnglichkeit und fithrt
sich am Ende selbst ad absurdum.

Das eigentliche Problem liegt aber tiefer: Strafrechtler
haben es sehr offen mit Wertungen zu tun. Ihre Gesetze
sind eben nicht deskriptiv, sondern praskriptiv d.h. sie be-
schreiben nicht, was geschieht, sondern schreiben vor, was
geschehen oder nicht geschehen soll. Thre Gesetze sind also
normativ, d.h. sie stellen bewusst Normen auf, die man zu
beachten hat. Strafbar oder nicht? - das ist fiir jede Straf-
verfolgung die entscheidende Frage. Dabei wissen Juristen
sehr wohl, dass man die gesetzlichen Normen auch wieder
andern kann und von Zeit zu Zeit auch tatsdchlich dndert.

Davon will aber die anscheinend naturwissenschaftlich
begriindete Medizin nichts wissen. IThre Normen sollen ob-
jektiv, rein deskriptiv und unverinderlich sein. Dann wire
es aber eigentlich umso mehr geboten, jede gedankliche
Nahe zur Juristerei zu meiden. Kein juristisches Modell
kann fiir wirkliche Naturwissenschaftler jemals Vorbild
sein. Die Gleichsetzung und Vermengung von praskripti-
ven und deskriptiven Gesetzen ist eo ipso vorwissenschaft-
lich. Sie ist typisch fiir die Naturrechtslehre fritherer Epo-
chen, an der zwar die katholische Kirche noch festhilt, die
aber aus gutem Grund in der modernen Naturwissenschaft
keinen Platz mehr hat.

Was nun die Psychiatrie als drztliche Kunst betrifft, so
miissen Psychiater sich ein- fiir allemal eingestehen, dass
sie Diener zweier Herren sind, also eine Doppelrolle spielen:
Ja, sie sind einerseits objektiv beobachtende Wissenschaft-
ler, anderseits aber auch von ihrer Gesellschaft beauftragte
Kontrolleure, die sozial stérendes oder unerwiinschtes Ver-
halten unterbinden oder wenigstens einschranken sollen.

In diesem Sinne werden Werturteile von ihnen erwartet,
und so besteht ihr berufliches Problem vor allem darin,
dass sie — quasi als Doppelagenten - die Interessen sowohl
ihrer Patienten wie die der Gesellschaft vertreten sollen.
Die stillschweigende Annahme aber, dass diese Interessen
immer identisch sind, ist wissenschaftlich unhaltbar. Hier
muss sich die Zunft ehrlich machen - zum Erhalt und zur
Stirkung ihrer eigenen Glaubwiirdigkeit.

Die schwierige Aufgabe des Psychiaters wird nicht da-
durch erleichtert, dass er angeblich objektive Befunde mit
moralisch wertenden Begriffen bezeichnet. Das verleitet
ihn nur zum Missverstdndnis seiner Aufgabe - ja, letztlich
zum Selbstbetrug. Begriffliche Neutralitit aber schaftt Ab-
stand, bringt Erniichterung und Befreiung und gibt ihm so
eine gewisse Eigenstandigkeit zuriick. Sie kann ihm und
seinen Patienten nur niitzlich sein.

Deshalb sollte der vorwissenschaftliche Begrift der Pa-
raphilie endlich aufgegeben werden. Stattdessen empfiehlt
es sich, auch terminologisch offenzulegen, worum es in
Wirklichkeit geht, ndmlich allein um Sexualverhalten, das
die Handelnden selbst belastet und/oder anderen Schaden
zufiigt. Es geht also nicht um die - wenn auch nur indirekte
- Beschworung abstrakter Moralbegriffe, sondern um kon-
krete Hilfe fiir sehr reale Menschen.

Man sollte doch annehmen, dass sich dafiir mithilfe
gewiefter Altphilologen passende, ideologiefreie Ausdriicke
finden lassen. Diese wiirde immer noch ein gewisser Nim-
bus von klassischer Bildung umgeben, und so wéren dann
auch die fremdwortverliebten Psychiater zufrieden. Dann
kame die jetzige fruchtlose terminologische Debatte zu ei-
nem guten Ende.
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Diskussion

Sexuologie

Missbrauchsopfer? — Selbst Schuld!
Zu Risiken und Nebenwirkungen von Psychotherapie

Klaus Schlagmann

Victim of abuse? — It’s your fault!
On risks and side effects of psychotherapy

Abstract

Some therapies for those who have experienced sexualized
violence in childhood or youth lead to a sort of accusation of
the victims. On the basis of case studies the suspicion shall
be formulated that this approach has deleterious effects. The
origin of this approach is analyzed. It is shown that it exists
still today. | want to campaign for a debate on this approach
and for its firm repudiation.

Keywords: Accusation of victim, sexualized violence, theory of
trauma, theory of drive, Oedipus complex

Zusammenfassung

Manche Therapie fUr diejenigen, die in Kindheit oder
Jugend sexualisierte Gewalt erlebt haben, miindet in eine
Art Opfer-Beschuldigung. Anhand von Fallbeispielen soll
der Verdacht formuliert werden, dass dieses Herangehen
schadliche Wirkung entfaltet. Der Ursprung dieses Ansatzes
wird erlautert, Hinweise auf sein Uberleben bis in heutige
Tage sollen belegt werden. Es wird fur eine grindliche
Auseinandersetzung mit diesem Ansatz und eine dezidierte
Zurlckweisung geworben.

Schliisselworter: Opferbeschuldigung, Sexualisierte Gewalt,
Trauma-Theorie, Trieb-Theorie, Odipuskomplex

Fallbeispiele

Fallbeispiel 1

Eine 13-Jahrige wird von drei Mitschiilern vergewaltigt.
In der Familie wird ihr zwar das Geschehen geglaubt, es
wird aber von der Mutter kommentiert mit: ,,Mit dir hat
man ja nichts als Arger!“ Sie spiirt, dass die Mutter kei-
ne Unannehmlichkeit auf sich nehmen wird, um sie zu
schiitzen. In der Kleinstadt gibt es nur ein Gymnasium;
ein Schulwechsel wiirde Aufwand bedeuten. So nimmt sie
die Sache selbst in die Hand. Sie wird so aufséssig, dass sie
der Schule verwiesen wird - ein markanter Meilenstein
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in der Lebensgeschichte. Sie schiitzt sich auf diese Weise
zwar vor dem weiteren Kontakt mit den Tétern. Aber die
Erinnerung an die erlebte Gewalt begleitet sie noch tiber
Jahre hinweg bis in ihre Traume hinein. Dann entschlief3t
sie sich 2004 zu einer Therapie.

Der Therapeut erkldrt ihr, dass er fiir das zeitauf-
wendige Erstellen des Antrags mehrere nicht gehalte-
ne Therapie-Sitzungen auf die private Rechnung setzen
wird. (Der fiir die Antragstellung zu liquidierende Betrag
sei nicht angemessen vergiitet.) Nach dieser Vorarbeit er-
zéhlt sie von der Vergewaltigung. Seine Riickfrage: ,,Und?
Warum haben Sie das nicht verhindert?“ Sie: ,Wie mei-
nen Sie das?“ Er: ,,Sie wissen schon, wie ich das meine!*

Sie geht kein weiteres Mal zu diesem ,,Therapeuten’,
traut sich aber zunachst auch nicht, ihr Problem andern-
orts anzusprechen, leidet weiter unter Schlafstérungen,
entwickelt Medikamentenmissbrauch, gerat — durch die
illegale Beschaffung — am Ende in die Privatinsolvenz, aus
der sie sich im Moment wieder herausarbeitet.

Fallbeispiel 2

Eine 13-jahrige wird von einem 27-jahrigen Mann an sich
gepresst und in seinem ansonsten menschenleeren Biiro
gegen ihren Willen auf den Mund gekiisst. Sie spiirt den
Druck des erigierten Penis an ihrem Korper. Da reifst sie
sich los und rennt weg. Weil die Ehefrau des Mannes ein
Verhiltnis mit dem Vater des Méadchens unterhalt, wird
der fortgesetzte Ubergriff durch die umstehenden Erwach-
senen ignoriert. So auch, als der Mann zwei Jahre spiter der
15-Jahrigen einen ,Liebesantrag®, macht, den sie mit einer
Ohrfeige quittiert. Sie erzéhlt es ein paar Tage spéter ihrer
Mutter. Die Eltern stellen den Mann zur Rede, der alles ab-
streitet. Die Eltern glauben ihm. Im weiteren Verlauf wird
die Jugendliche immer wieder sich selbst iiberlassen, gert
dabei in ihrer Verzweiflung an den Rand eines Suizids.

Mit 18 Jahren beginnt sie eine Therapie. Dort fiihlt
sie sich zunéchst wohl, weil ihr geglaubt wird. Der The-
rapeut lasst sich detailliert die Ubergriffe schildern und
hort aufmerksam zu. Aber seine Bewertungen der Situ-
ationen wirken auf die Klientin - wie auch auf mich -
duflerst seltsam. In seinem Therapiebericht heifdt es: Dass
sie als 13-Jahrige sich aus der stiirmischen Umarmung
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des Freundes ihres Vaters losreif3t, zeige, dass sie hier be-
reits ,ganz und voll hysterisch” sei. ,, Anstatt einer geni-
talen Erregung, die bei einem gesunden Madchen unter
solchen Umstdnden gewif nicht gefehlt hitte, stellte sich
bei ihr [...] der Ekel [ein]“ Der Therapeut kennt zufil-
lig den Freund des Vaters, den er - fast entschuldigend
- so beschreibt: ,ein noch jugendlicher Mann von ein-
nehmendem Aufleren‘ Als diirfe es keinen Grund geben,
dass eine 13-Jahrige vor den ungebetenen Kiissen eines
27-jahrigen verheirateten Mannes von ,einnehmendem
Aufleren” Reiflaus nimmt. Zu der Reaktion der 15-Jahri-
gen auf den Liebesantrag heifit es: ,,Dass sie von dem Vor-
fall ihre Eltern in Kenntnis gesetzt hatte, legte ich so aus,
dass sie dabei unter dem Einfluss krankhafter Rachsucht
stand. Ein normales Madchen wird, so meine ich, allein
mit solchen Angelegenheiten fertig.*

Der Therapeut erkennt also ,,gesunde Madchen® daran,
dass sie in der Situation eines sexualisierten Ubergriffs ihre
sexuelle Erregung genieflen und die Situation vor ihren
Eltern geheim halten. Der Therapeut sieht die eigentliche
Ursache der psychischen Probleme der jungen Frau, wie er
aus ihren Erzdhlungen und Trdumen deutet, in einem star-
ken Drang zu Homosexualitdt und Selbstbefriedigung, vor
allem in inzestudsen Wiinschen gegeniiber ihrem Vater.
Schliefllich sei sie (unbewusst) auch in den Freund ihres
Vaters verliebt, den sie — so die Unterstellung - ja doch am
liebsten geheiratet hitte. Dass die Betroffene all diesen Un-
terstellungen widerspricht, zeige ihren Widerstand, womit
sie beweise, dass der Therapeut genau ins Schwarze getrof-
fen habe. Nach knapp 10 Wochen beendet die Betroffene
von heute auf morgen - vollig zu Recht! - diese ,,Therapie®
- und ist wieder ganz sich selbst iiberlassen.

Fallbeispiel 3

Eine Grundschiilerin von unter zehn Jahren ist der sexu-
alisierten Gewalt ihres Vaters ausgesetzt. Als Erwachsene
leidet sie unter Depressionen. In dem Therapiebericht
heifdt es, sie habe die Situation damals ,,in typischer Weise
[...] als einen sexuell erregenden Triumph tiber ihre Mut-
ter erlebt; sie musse ,,ihre Schuld tolerieren® Der ,Er-
folg® der Behandlung: ,,Sie erlangte so die Fahigkeit, sich
mit dem Titer zu identifizieren, namlich mit der sexu-
ellen Erregung des sadistischen, inzestudsen Vaters, und
so wurde es ihr auch moglich, den Haf} gegen den Vater
mit dem Verstehen seines sexuellen und ihres sexuellen
Verhaltens zu verbinden. Zum ersten Mal in ihrem Leben
war sie fahig, einen Orgasmus im sexuellen Verkehr mit
ihrem sadistischen Freund zu erleben.“

Der Autor dieser Thesen erwartet auch ganz prinzi-
piell, dass Gewaltopfer - um Heilung zu erlangen - sich
mit ihren Peinigern ,identifizieren konnen. Um dies zu

erleichtern, miissten auch Therapeuten in der Lage sein,
sich ,,mit dem Kommandanten des Konzentrationslagers,
mit dem Folterer in der Diktatur, mit dem inzestu6sen Va-
ter, mit der sadistischen Mutter identifizieren konnen. Wir
miissen so auch die Lust verspiiren am Zerstoren, die Lust,
eine Brandbombe zu werfen, die Lust, sadistische Aggres-
sionen zu verspiiren, denn die Bereitschaft dafiir haben wir
alle in unserem Unbewussten.“ Dagegen ist ,,Mitleid [mit
den Klienten; K.S.] eine sublimierte Aggression®. Deshalb
die Empfehlung fiir die Therapie: ,Wir [Psychotherapeu-
ten; K.S.] miissen daher versuchen [...] den Patienten, die
uns fragen ,Glauben Sie mir nicht? Sind Sie nicht meiner
Meinung? War das nicht entsetzlich?* zu erwidern: ,War-
um brauchen Sie meine Meinung, anstatt eine eigene zu
haben?“ In der (bis heute erhiltlichen) Audio-Aufnahme
des Vortrags mit diesen Thesen heif3t es in Bezug auf die
Patienten: ,Wenn alles gut geht, dann gibt es Momente,
in denen wir sie [die Patienten; K.S.] am liebsten aus dem
Fenster werfen wiirden, besonders wenn unser Biiro im 80.
Stock liegt, und dann langsam und freudevoll lauschen, bis
wir unten ein leises ,Plopp" horen.“ — Geldchter im Publi-
kum - ,,Ich meine das ganz ernst!“ Das fiirchte ich auch.

Fallbeispiel 4

Eine als Kind sexuell missbrauchte Frau mit Depressionen
wird wihrend der Behandlung in einer Klinik von ihrem
Therapeuten sexuell missbraucht. Darauthin bringt sie
sich um. Ein Tagebuch, in dem sie den Missbrauch fest-
gehalten hatte, gerét in die Hinde einer Freundin. Diese
zeigt daraufthin den Therapeuten und die Klinik an. Der
Chef der Klinik duf8ert sich in einer spateren Publikation
zu diesem Fall - nicht etwa unter der Rubrik ,,Schwere
Therapeutenfehler, sondern unter der Uberschrift:
»Iransformation des Opfers in einen Téter*. Es wird dabei
geschildert, wie die Patientin den Therapeuten verfiihrte,
der selbst an einer Storung gelitten habe. Dass sie in ihrer
Verzweiflung tiber den erneuten Missbrauch sich umge-
bracht hatte, was dann - ohne, dass dies in ihrer Hand
gelegen hitte, aber zweifellos vollig zu Recht! - zu einer
Anklage gefiihrt hatte, das wird als Aufhdnger genom-
men, ihr die ,Transformation in einen Tater anzudich-
ten. Der abgedruckte Text wurde urspriinglich bei einer
grofien Psychotherapiefortbildung vorgetragen. (Auch
hier ist die Audio-Aufnahme noch erhaltlich.) Dort geht
die Geschmacklosigkeit noch weiter: ,,Sie sehen, wie sie
im Tode sich noch rr...[4chte?], wie sie Opfer und Titer
zugleich wurde.“ Schamlos wird dem Opfer einer vol-
lig verfehlten ,Behandlung® die Schuld in die Schuhe
geschoben. Bei der Schilderung des Falles bringt der
Referent sein Publikum zweimal zu heiterem Gelédchter
und am Ende - natiirlich - zu begeistertem Applaus.
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Opferbeschuldigung als
Psychotherapiestrategie?

Um es in einem Vergleich zu sagen: Der Ansatz der vier
geschilderten Fallbeispiele — bei den Opfern von Gewalt
sich auf die Frage nach dem ,eigenen Anteil zu kon-
zentrieren — klingt fiir mich so, als ob die Polizei bei ei-
nem Verbrechen die Ermittlungen darauf beschranken
wiirde herauszufinden, warum und mit welcher Absicht
das Opfer am Tatort aufgetaucht war, darin den letzten
Ursprung der Tathandlung zu sehen - und deshalb auch
allein Anklage gegen das Opfer zu erheben. .

Fallbeispiel 1 habe ich in meiner Praxis kennenge-
lernt. Fallbeispiel 2 ist eine der Ursprungsgeschichten,
aus der diese Art von Therapie insgesamt erwachsen
ist: Die Analyse von Ida Bauer, die Sigmund Freud im
Jahr 1900 vollzogen, 1905 als das ,Bruchstiick einer
Hysterieanalyse® publiziert hat. (2005 - zum 100-jahri-
gen Bestehen der Abhandlung - wurde das ganze Heft
des ,,Psychoanalytic Inquiry® mit Beitrdgen gefiillt, die
allesamt — mit milde kritisierenden Anmerkungen - den
grof3en Wert von Freuds Analyse betonen und sie inhalt-
lich bestitigen (Freud and Dora, 2005). Fallbeispiel 3 und
Fallbeispiel 4 stammen vom Nachfolger auf Freuds Thron,
dem Présidenten der Internationalen Psychoanalytischen
Vereinigung (IPA) fiir die Amtsperiode von 1997-2001,
Otto F. Kernberg (Kernberg, 1997 & 1999). Den Vortrag
hat er 1997 bei einer der grofiten Psychotherapie-
Fortbildungen im deutschsprachigen Raum vorgetra-
gen, den Lindauer Psychotherapiewochen. Zwei Jahre
spater wurde er in einer von ihm mit herausgegebenen
Zeitschrift (ganz leicht verdndert) publiziert.

Wenn man diese - m.E. bizarren — Therapieansitze
begreifen will, dann ist es hilfreich, im wahrsten Sinne
des Wortes ,analytisch® vorzugehen: ,ana“ = u.a. ,zu-
rick, riicckwiarts” und ,lyein“ = ,l6sen”. Rickwirts ge-
wandt moéchte ich also versuchen, dieses Phianomen der
Opferbeschuldigungs-Therapie — gerade in Fillen sexua-
lisierter Gewalt — aufzul6sen.

Die Psychoanalyse Josef Breuers

Biografisches zu Bertha Pappenheim (=,Anna 0.)

Bertha Pappenheim (Angaben hier nach Hirschmiiller,
1978) wurde am 27.02.1859 als Kind sehr wohlhabender
Eltern geboren. Die Eltern hatten 1848 geheiratet. Von
den drei Geschwistern — Henriette (+10), Flora (+7) und
Wilhelm (-1) - stirbt Flora bereits im Alter von zwei Jah-

ren, finf Jahre vor Berthas Geburt. Henriette stirbt mit
achtzehn Jahren an der ,,galoppierenden Schwindsucht®
— als Bertha acht Jahre alt ist. Der einzige Sohn des Hau-
ses hat eine bevorzugte Sonderstellung inne.

Berthas Vater (+35) ist ein sehr religioser Mensch.
Dem Vater zuliebe hilt sich Bertha streng an die religi-
osen Vorschriften, denen sie selbst befremdet gegen-
tbersteht. Die judische Religion verlangt beispielsweise
die Unterweisung der Méddchen in genauen Kiichenvor-
schriften (Speisegesetze, entsprechende Rezepte), ebenso
die besondere Beachtung der Menstruationshygiene. Die
Mutter (+29) wird als ,tyrannisch® und ,,sehr ernst® ge-
schildert; die Lustigkeit ihrer Tochter habe ihr nicht be-
hagt.

Ab ijhrem sechzehnten Lebensjahr wird Berthas Ta-
tigkeit im Wesentlichen auf héusliche Dienste und stupi-
de Geselligkeiten eingeengt. In spiteren Jahren bedauert
sie, dass sie an einem Mangel an ,,realistischer Bildung®
leide, und polemisiert heftig gegen das Leben einer Toch-
ter aus hoherem Stande (Hirschmiiller, 137). Wihrend sie
selbst in ihrer geistigen Entwicklung gebremst wird, ste-
hen ihrem um ein Jahr jiingeren Bruder alle Wege offen.
Dieser darf sich auch der Schwester gegeniiber ungestraft
tyrannisch und gewalttatig verhalten. Eigene Aggressio-
nen, wie auch erotische Wiinsche, muss Bertha als junge
Frau generell unterdriicken. Zeitweilig ist ihre Tatigkeit
in starkem Maf auf die Pflege ihres schwer erkrankten
Vaters beschrankt. Vor allem in dieser Zeit wird ihr die
Lust an Theater, Tanz und Spafd systematisch verdorben.
Schliefilich wird sie sogar von der Mutter tiber den dras-
tisch verschlechterten Gesundheitszustand des Vaters
belogen und um den Abschied von ihm am Totenbett re-
gelrecht betrogen.

Vorweggenommen sei, dass Bertha Pappenheim in
ihrem spiteren Leben - sicherlich aufgrund der einfiihl-
samen Therapie von Josef Breuer - eine herausragend
engagierte Kampferin fiir die Rechte von Frauen und
mutige Beschiitzerin von Opfern des Midchenhandels
gewesen ist.

Berthas Symptome und ihre Atiologie

Die permanente Einengung, Unterdriickung, Missachtung
und Entwertung fithren bei Bertha zu einer Fiille psycho-
somatischer Reaktionen - die im damaligen Sprachge-
brauch ,,Hysterie“ genannt werden. Der 1880 erstmals hin-
zugerufene Arzt Josef Breuer beschiftigt sich intensiv und
einfithlsam mit der 21-jéhrigen Frau. Fiir ihn haben die ge-
nannten Lebensbedingungen ,traumatischen® Charakter.
Sie iiberfordern Bertha, fithren bei ihr zu nachhaltiger Ver-
wirrung und innerer Anspannung. Sie wird hin und her ge-
rissen zwischen den einerseits in sich verspiirten gesunden
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Impulsen nach Bildung, Selbstbehauptung, Lebensfreude
und Offenheit beziehungsweise Gegenwehr gegen ihre
Unterdriickung und Entwertung, und den andererseits an
sie gerichteten Erwartungen, sich wie eine wohl erzogene
junge Frau jiidischen Glaubens zu benehmen. In diesen
Momenten unertraglichen inneren Zwiespalts gew6hnt sie
sich an, Tagtrdume zu entwickeln, ihr , Privattheater” auf-
zusuchen, wie sie es nennt - also gewissermaflen geistig
die Flucht anzutreten. Es ist eine Art Trance-Zustand, von
Breuer auch Hypnoid-Zustand genannt, weil mit der Situ-
ation einer hypnotisierten Person vergleichbar. In Trance
lassen sich die realen, krdnkenden Szenen ausblenden - so,
wie sich unter Hypnose zum Beispiel Schmerzen bei einer
Zahnbehandlung kontrollieren lassen.

Allerdings ergibt sich aus dieser Trance eventuell
auch ein Problem: Seelische oder korperliche Sympto-
me, die in solchen Situationen vorhanden sind, konnen
mit einzelnen Elementen der Situation hartnickig ver-
bunden bleiben. Beriihmt ist das Beispiel, dass Bertha in
der Nachtwache bei ihrem Vater eingeschlafen ist, sie im
Halbschlaf in einem Schatten eine Schlange imaginiert,
die den Vater bedroht, und als sie diese abzuwehren
versucht, den Arm nicht bewegen kann, der durch eine
Druckldhmung unbeweglich geworden war. Seither 16sen
schlangendhnliche Gegenstidnde wie z.B. Schniire (kondi-
tionierter Reiz) eine Lihmung des Armes (konditionierte
Reaktion) aus.

Wenn Bertha also durch entsprechende Hinweisrei-
ze an eine problematische Situation erinnert wird, treten
dann auch automatisch - wie im Reflex - die mit der Si-
tuation verbundenen Symptome wieder auf. Die Sympto-
me schaffen eine Moglichkeit, die Spannung abzufiihren,
die in der Ursprungssituation entstanden ist. Entstanden
ist diese Spannung, weil die fiir die Situation eigentlich
angemessenen Gefiihle nicht ausgedriickt werden konn-
ten. (In der Situation der Nachtwache war sie im Zustand
des Halbschlafes nicht féhig, irgendein Wort hervorzu-
bringen, um ihrer Angst Ausdruck zu geben.) Bei einem
Hinweisreiz auf die Ursprungssituation wird - statt des
eigentlich angemessenen Gefiihls, das weiter unausgelebt
bleibt — die konditionierte psychische bzw. psychosoma-
tische (= ,hysterische®) Reaktion ausgelost. Breuer be-
schreibt hier einen Mechanismus, den spiter Pawlow an
Hunden beobachtet und als ,klassisches Konditionieren’
bekannt gemacht hat.

Breuers Therapie — und ,Konig Odipus”

Breuer hilft seiner Patientin, sich unter Hypnose die ein-
zelnen traumatisch erlebten Situationen erneut bewusst
zu machen. Thre Empfindungen bringt sie zunichst in
Trance, beim Erzdhlen von selbst erfundenen Geschich-

ten zum Ausdruck, benennt dabei offen die mit den trau-
matischen Situationen verbundenen Gefiihle. ,,Katharsis“
- ein von Aristoteles in die Theorie iiber die Wirkung der
Tragodie eingefithrtes Konzept, das den erleichternden
Ausdruck von Gefiihlen meint - ist der von Breuer ge-
wihlte Begriff fiir diesen Ansatz.

Es ist auch Breuer selbst, der sein Verfahren ,,Psycho-
analyse“ nennt — unter Riickgriff auf die o.g. Wortbedeu-
tung von ,,analysieren” = ,riickwirts gewandt auflosen®
Er lehnt sich dabei an das Drama ,,Kénig Odipus“ von
Sophokles an: Schiller bezeichnet das Stiick ca. 100 Jahre
zuvor in einem Brief an Goethe als ,,tragische Analysis®
Es bietet tatsichlich ein Musterbeispiel fiir eine riick-
schauende Auflosung: Um die ritselhafte Pest in Theben
zu iiberwinden, muss Odipus die Wahrheit iiber den Tod
seines Vorgdngers ans Licht bringen. Er entdeckt dabei
am Ende des Stiickes letztlich sein eigenes Trauma, seine
brutale Aussetzung als Saugling mit durchstochenen Fer-
sen. Der Clou der Geschichte: Odipus ist zuvor iiber den
Urheber der Tat belogen worden. Seine Gattin (die auch
seine Mutter ist) hatte zuvor davon gesprochen, dass ihr
erster Mann ein Kind - nimlich Odipus - auf diese Weise
hatte weggeben lassen. Am Ende - als Odipus zu seinem
Entsetzen aufgeklart ist, dass er selbst dieses misshan-
delte und ausgesetzte Kind ist — berichtet ein neutraler
Kronzeuge, dass Iokaste selbst fiir die Misshandlung und
Aussetzung des Kindes verantwortlich war (in Kurzform:
Schlagmann, 2010; ausfiihrlich: Schlagmann, 2005). Da-
mit entritselt Odipus zugleich die Verantwortung seiner
Mutter (und Gattin) Iokaste fiir den Tod seines Vaters:
Weil sie durch die Aussetzung Sohn und Vater einander
entfremdet hatte, konnte es tiberhaupt erst zu dem spé-
teren todlichen Vater-Sohn-Konflikt kommen, bei dem
sich Odipus in Notwehr geschiitzt hatte. Iokaste entzieht
sich der Todesstrafe, die das Orakel gefordert hatte, durch
Suizid. Odipus hitte seine Mutter eigenhindig umge-
bracht, wire sie ihm nicht zuvorgekommen. Er gerdt nun
in einen (voriibergehenden) Zustand von Verwirrung
und beschuldigt sich (zu Unrecht) selbst der Tat.

Die Schilderung der sensiblen und klugen Behand-
lung Bertha Pappenheims (unter dem Pseudonym ,,Anna
0.%), bei der Breuer gemeinsam mit seiner Patientin -
wie Odipus - aus der Riickschau die Wahrheitsfindung
betreibt und damit die Heilung der Patientin bewirkt, bil-
det den Mittelpunkt der mit Freud publizierten ,,Studien
iiber Hysterie® (1895).

Freuds Betrug — Die Freundschaft mit Wilhelm Flie

Der Professor fiir Psychoanalytische Studien am Cali-
fornia Institute of Technology bzw. der Griindungs-Prési-
dent des Institute of Contemporary Psychoanalysis, Louis
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Breger (2009), legt dar, dass Sigmund Freud seinen Men-
tor Josef Breuer betriigt. Dieser Betrug werde offensicht-
lich in der gemeinsamen Publikation der ,,Studien tiber
Hysterie“ von 1895, er beginne jedoch schon zwei bis drei
Jahre zuvor. Freud ist zunachst noch ganz an Breuers Mo-
dell angelehnt und spiirt bei seinen Klienten Traumati-
sierungen auf. Unter Einbezug aller Fall-Skizzen in den
»Studien® ist bei den insgesamt sechzehn Fillen durchaus
sexualisierte Gewalt beschrieben, jedoch liegt in keinem
Fall ein Konflikt zwischen einem sexuellen Bediirfnis
und dessen Bewusst-Werden vor. Stattdessen treten je-
weils traumatisierende Erfahrungen von Unterdriickung,
Uberforderung und Verlust deutlich zu Tage. Trotzdem
konzentriert sich Freud auf einen sexuellen Konflikt und
dessen angeblicher Verdringung.

Breger sucht die Erklarung fiir diese Entwicklung bei
Wilhelm Flief3, der sich mit kurzlebigen, abenteuerlichen
Theorien zu Wort gemeldet hat. Flie§ behauptet z.B. einen
engen Zusammenhang zwischen Nase und Geschlechts-
organ. Und er postuliert weibliche und mannliche Peri-
oden (von 28 bzw. 23 Tagen) als Erklarung fir diverse
Lebensereignisse. Flief§ sei einer der typischen medizini-
schen Quacksalber, die - aus Bediirfnis nach Ruhm - to-
talistische Theorien und Behandlungsmethoden kreieren.
Freud nimmt den Verfasser des ,,mysthischen Unsinns“
gegen Kritik in Schutz. Flief§ ist der zentrale Partner, mit
dem Freud sich brieflich zur Entwicklung seiner ,,Psy-
choanalyse® austauscht. Der ,theoretische Imperialis-
mus“ von Flief habe Freud wohl mehr angesprochen,
als der bescheidene Breuer, habe seine Hoftnungen auf
grandiose Leistungen befliigelt. Mit Flief3, der sehr fixiert
scheint auf sexuelle Themen, intensiviert Freud ab 1892
seinen Austausch, geht zu einem vertrauten ,,Du“ iiber,
und entwickelt zusammen mit ihm zunehmend seltsame
Vorstellungen vom Wirken sexueller Impulse (Masson,
1986). Beide Kollegen betreiben auch tiber Jahre hinweg
eine Kokainisierung der Nase, was ihnen jeweils zu ganz
besonderer Leistungsfahigkeit verhilft.

Sexualitit — die Ursache allen Ubels

Freud postuliert in dem von ihm verfassten Schlusskapi-
tel der ,,Studien” (1895) — grob verallgemeinernd - ein-
zig und allein die Erfahrung sexualisierter Gewalt in der
Kindheit als Ausloser der sog. ,,Hysterie®. Einige Monate
lang - von Ende 1896 bis September 1897 - konzentriert
er sich sogar einzig und allein auf eine viterliche Verge-
waltigung. Man stelle sich vor: Jeden psychosomatischen
Kopf- oder Magenschmerz, jeden Anfall von Herzrasen
fithrt Freud - auch bei sich selbst und bei seinen Ge-
schwistern — pauschal auf eine Vergewaltigung durch den
Vater im Alter von 2-8 Jahren zuriick, sofern sie verdrangt

ist. (,Leider ist mein eigener Vater einer von den Perver-
sen gewesen [...]“ — textet er in einem Brief an Flief} am
8. Februar 1897, ca. 4 Monate nach dem Tod des Vaters;
vgl. Masson, 1986, 245.) Seine ,,Therapie® lauft darauf hi-
naus, die Betroffenen zum Bekennen dieser Vorgéinge zu
dréangen.

Dann beschleichen ihn aber selbst Zweifel, auch
manche Patienten machen diese Prozedur nicht mit, und
er behauptet — was m.E. natiirlich noch viel weniger der
Wahrheit entspricht — ab September 1897 geradezu das
Gegenteil (Schlagmann, 2005, 466f): Verdringte ,,Per-
versionskeime® seien (bei seinen Patienten, wie bei ihm
selbst) fiir hysterische Symptome verantwortlich. An vor-
derster Stelle der angebliche Inzestwunsch gegeniiber den
Eltern, der berithmte Odipuskomplex.

Eigentlich miisste er ab dieser Zeit seiner eigenen
fritheren Position vehement widersprechen. Tut er aber
nicht. Im ,,Bruchstiick einer Hysterieanalyse“ (1905) be-
hauptet er eine Kontinuitdt seiner Gedankenginge iiber
die Jahre hinweg. Ja, es geht immer um Sexualitat. Ja, es
geht immer um Vorgdnge aus der Zeit zwischen dem 2.
und dem 8. Lebensjahr. Ja, es geht immer um inzestudse
Szenen. Ja, es kommt nur zu psychosomatischen Reaktio-
nen, sofern diese Ereignisse sich im Zustand der Verdran-
gung befinden. Nur eine kleine, winzige Anderung: Nein,
die Szenen haben nicht real stattgefunden, sondern nur in
der Phantasie der Betroffenen. Ab diesem Zeitpunkt will
Freud in seiner Therapie nicht mehr die Erfahrung von
sexualisierter Gewalt geschildert bekommen, sondern er
dréngt die Betroffenen — wie bei Ida Bauer (Fallbeispiel 2)
- ihre sexuellen ,,Perversionen” zu bekennen. Neben den
inzestuosen bzw. morderischen Strebungen gegeniiber
den Eltern zdhlen zu den erwarteten Standard-Perversio-
nen die Homosexualitdt und die Masturbation.

Anstatt, wie Breuer, Verstindnis fiir die reale Not sei-
ner Patienten zu haben, beschuldigt Freud sie von nun
an frithkindlicher, angeblich ,unbewusster” Triebe. Den
Begriff ,,Psychoanalyse® behilt er fiir diese Prozedur bei.
Den zuvor noch als ,,Trauma“ gewerteten sexuellen Miss-
brauch verharmlost er fortan als ,Verfithrung® (Die an-
geborene Perversionsneigung bedarf ja nur einer kleinen
»Verfithrung®, um manifest zu werden.)

Die ,,sexuelle Atiologie“ dehnt Freud auf alle Neuro-
sen aus (1898/1952, 491): ,Durch eingehende Unter-
suchungen bin ich in den letzten Jahren zur Erkenntnis
gelangt, dass Momente aus dem Sexualleben die nachsten
und praktisch bedeutsamsten Ursachen eines jeden Fal-
les von neurotischer Erkrankung darstellen.“ Eventuell
werden die Standard-Deutungen von Homosexualitit,
Masturbation und Inzest erweitert durch Verweise auf
Sadismus und Masochismus, Exhibitionismus und Vo-
yeurismus, Analitit oder enuretische Kondition, Coitus
interruptus oder Ejaculatio praecox. Selbst das Beniit-
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zen von Kondomen scheint nach Freud (im Jahr 1893)
Neurosen zu fordern (Masson, 1986, 29 f). Und es wird
»von stark [zur Neurasthenie; K.S.] Disponierten oder
fortdauernd Neurasthenischen [...] bereits der normale
Koitus nicht vertragen.“ Also fiihrt Sex in jeder Form zu
irgendeiner Stérung. Am 01. Juni 1910 gibt Freud in einer
Debatte der Mittwoch-Gesellschaft (Nunberg u.a., 1977,
519) zum Besten: Sexualitit gehore ,,zu den gefihrlichs-
ten Betdtigungen des Individuums®

Eine Kette von Wirklichkeitsverkennungen

Diese Position reiht sich ein in eine ganze Reihe merk-
wiirdiger Realitdtsverkennungen bei Freud. Nicht nur
Neurosen, sondern auch Verbrecher oder bestimm-
te Berufe, Kiinstler und Kunstwerke werden - ziem-
lich pauschal und wenig tiefgehend - jeweils mit (un-
terstellten) sexuellen Besonderheiten in Verbindung
gebracht. Das ausfiihrlichste Beispiel Freuds in Bezug
auf Literatur: In drei Briefen an Wilhelm Jensen bittet
Freud - nach Publikation seiner Abhandlung iiber des-
sen Novelle ,Gradiva“ (Freud, 1907/1912) - den Dichter
um die Gnade, Auskiinfte iitber den Hintergrund seines
Schreibens und sein Privatleben zu bekommen. Freuds
Briefe wurden erst kiirzlich von den Erben entdeckt
und mir zur Publikation anvertraut (Schlagmann, i.V.).
Jensen gibt bereitwillig Auskunft. Freuds Hirngespinst,
der Dichter sei wohl in eine Schwester verliebt gewesen,
die mit einem Spitzfuf3 korperlich behindert gewesen sei,
sackt in sich zusammen: Der uneheliche, als 3-Jahriger an
eine kinderlose, unverheiratete Pflegemutter iibergebene
Jensen hatte keine Blutsverwandte um sich. Uber deren
mutmaflliche Gehbehinderung lésst er sich also nicht
weiter aus. Freud ist darauthin beleidigt. In einem Briefan
C.G. Jung klagt er, dass Jensen nichts zu der Hauptfrage -
der Gehbehinderung - gesagt habe (McGuire u.a., 1974,
116). Und er unterstellt dem Dichter — ein Jahr nach sei-
nem Tod - in der zweiten Auflage seiner Abhandlung, er
habe die Mitwirkung an der psychoanalytischen Deutung
seiner Novelle versagt (Freud, 1912, 86). In meinem o.g.
genannten Beitrag (i.V.) ist eine ganze Kette weiterer
Wirklichkeitsverkennungen Freuds skizziert.

Emma Eckstein

Ein weiteres Beispiel sei hier kurz angefithrt: Freud
weifl (Freud, 1905/1993, 78): ,.Es ist bekannt, wie hiufig
Magenschmerzen gerade bei Masturbanten auftreten.“ So
sieht es auch sein Freund Wilhelm Flief$ (Flie3 1902, zit. n.
Masson, 1995, 117 f): ,Von den Schmerzen ex onanismo
mochte ich einen wegen seiner Wichtigkeit besonders her-

vorheben: den neuralgischen Magenschmerz.“ Nach Flief3
hingt die Nase eng mit dem Geschlechtsorgan zusammen;
Masturbation habe ,.eine sehr charakteristische Schwellung
und neuralgische Empfindlichkeit der nasalen Genitalstelle®
zur Folge. Sein Rezept bei Magenschmerzen: ,,Exstirpiert
man griindlich diese Partie der linken mittleren [Nasen-]
Muschel, was leicht mit einer geeigneten Knochenzange
ausgefiihrt wird, so schafft man den Magenschmerz dau-
ernd fort.“ Bei Emma Eckstein, die Freud als Patientin
mit Magenschmerzen im Jahr 1895 an Flief} vermittelt,
verletzt Fliefl bei seiner ,Operation” ein grofieres Gefafs.
Wohl aus Schreck iiber das angerichtete Unheil, verstopft
er die Wunde notdiirftig mit Gaze und reist nach Berlin
ab. Emma Eckstein steht fiir Wochen auf der Kippe zwi-
schen Leben und Tod, als ein Arzt die zunéchst unentdeck-
te Gaze aus der eiternden Wunde entfernt und die Blutung
immer wieder aufbricht. Thr muss am Ende ein Teil des
Gesichtsknochens weggemeiflelt werden, um die Blutung
stoppen zu kénnen (Masson, 1995, 111). Freud dagegen:
»Eine Entstellung bleibt ihr natiirlich erspart.“ (Masson,
1986, 122) Freud beruhigt iiber fast zwei Jahre hinweg sei-
nen Freund, die Blutungen seien ,hysterische“ gewesen,
swahrscheinlich zu Sexualterminen” (ebd., 193). ,,[D]af8 es
Wunschblutungen waren, ist unzweifelhaft® (ebd., 202) (4.
Juni 1896). Freud lernt in diesem Fall, wie leicht es ist, der
Phantasie eines Betroffenen die Verantwortung fiir ein ver-
letzendes Geschehen zuzuschreiben.

Unwahre Phantasie vs. verdrangte Wahrheit

In Freuds Vorstellung geht es reichlich paradox zu. Sofern
Menschen ihm nach dem September 1897 Erinnerungen
an reale Gewalterfahrungen schildern, geht er davon aus,
dass die Erinnerungen eigentlich nur der Phantasie, dem
Waunsch der Betroffenen entsprungen sein konnen. Wenn
die Betroffenen dann jedoch bestreiten, dass sie die eine
oder andere ,,perverse“ Phantasie in sich verspiirt haben,
dann wird argumentiert, hier werde etwas verdringt. Die
erinnerte Realitét ist also unwahre Phantasie, die nicht
erinnerte Phantasie ist verdringte Realitat. Dieses merk-
wiirdige Verwirrungsspiel setzt sich fort bis in die heuti-
gen Tage.

Eine Studie aus neuerer Zeit

Im Jahr 1999 hatte ich an einer Delphi-Studie der Univer-
sitit Saarbriicken zum Thema ,,Trauma und Erinnerung“
teilgenommen, ein DFG-Projekt unter der Leitung von
Prof. Krause; Anke Kirsch hat mit der Durchfithrung der
Studie ihre Dissertation abgelegt. ,,Experten (91 iber-
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wiegend psychologische oder érztliche Psychotherapeu-
ten der unterschiedlichsten Therapierichtungen) sollten
berichten, wie sie die Erzdhlung Betroffener von (angebli-
chem) sexuellen Missbrauch als Phantasie erkennen. Hier
einige Ergebnisse (Kirsch, 1999 a, 31):

»Die folgenden Statements beziehen sich auf Kriteri-
en, die von Ther. als Hinweise fiir retrospektive Phanta-
sien angesehen werden. Die Statements waren nach dem
Ausmaf$ der Zustimmung zu gewichten. [...]

20.4: Die Schuldfrage wird eher externalisiert und bei
dem/der Téter/in gesucht.

04,7% stimme gar nicht zu, 29,7% stimme iiberwie-
gend nicht zu, 51,6% stimme im wesentlichen zu, 14,1%
stimme vollig zu

20.5 Die Pat. gehen mit einer grofleren Uberzeugung
und Sicherheit davon aus, dass eine sexuelle Traumatisie-
rung stattgefunden haben miif3te.

04,9% stimme gar nicht zu, 31,1% stimme iiberwie-
gend nicht zu, 50,8% stimme im wesentlichen zu, 13,1%
stimme vollig zu®

65,7% bzw. 63,9% der 91 ,Experten” ordnen die ih-
nen geschilderten Traumatisierungen eher einer ,retro-
spektiven Phantasie“ zu, weil die Betroffenen dies ohne
eigenes Schuldbewusstsein und mit sicherer Erinnerung
berichten. Nur winzige 4,7% bzw. 4,9% lehnen eine solche
Schussfolgerung deutlich und entschieden ab.

Zu einigen der zweigeteilten Statements konnte ich
keine eindeutige Antwort ankreuzen, z.B. zu Frage 2.5
(a.a.0., 13): ,,Aufgabe der Psychotherapie ist nicht nur zu
schauen, wie ist das erlebt worden und was haben die Pat.
fir Phantasien dazu, sondern auch zu schauen, was hat
das fiir einen Realitdtsgehalt.“ Es ist m.E. fiir die Thera-
pie von Opfern sexualisierter Gewalt ziemlich irrelevant,
wenn nicht gar schédlich, Betroffene zu fragen, was fiir
»Phantasien ihnen zu diesen Gewaltsituation durch den
Kopf gingen. Diesem Teil des Statements stimme ich iiber-
haupt nicht zu. Dem anderen Teil dagegen, ,,zu schauen,
was hat das fiir einen Realitdtsgehalt®, stimme ich voll-
kommen zu, denn es zeugt von einem Interesse an der
Wirklichkeit der Betroffenen. Oder bei Frage 2.7 (ebd.):
»Zwar spielen in der Psychotherapie die Phantasien eine
ganz wichtige Rolle, aber fiir das Gelingen einer Therapie
ist auch die Rekonstruktion der Wahrheit wichtig.“ Dass
»die Phantasien® (offenbar im Sinne von Einbildungen) in
der Psychotherapie von Opfern sexualisierter Gewalt eine
wichtige Rolle spielen, dem stimme ich iiberhaupt nicht
zu. Dass die Rekonstruktion der Wahrheit wichtig ist,
halte ich dagegen fiir ein zentrales Moment der Therapie.

Bei der Studie wurden drei Antworten ausgeschlos-
sen. Meine Antwort gehorte offenbar dazu, denn kein
einziges Statement der Studie, das in die Auswertung ein-
bezogen wurde, wird zu weniger als 100% beantwortet.
Auf meine Anfrage, was mit meinem Beitrag zur ,,Studie®

geschehen sei, bekam ich von Anke Kirsch nur eine aus-
weichende Antwort.

Es wird durch die ,,Studie“ also mit manipulativen
Fragen das Bild einer Wirklichkeit zurechtgezwangt, das
dem alten Vorurteil Freuds weiter Rechnung tragt. Wenn
Gewaltopfer nicht bei sich selbst die Schuld suchen, dann
machen sie sich verdéchtig zu phantasieren. Ebenso,
wenn sie sich klar ihrer Geschichte erinnern.

Kirsch steuert iibrigens fiir dasselbe Heft, in dem
Herr Kernberg 1999 seine Thesen publiziert, einen Ar-
tikel bei (1999 b). Ebenso getan hat das ihr Doktorvater
Krause, der Kernberg als seinen Freund bezeichnet, und
der - umgekehrt - von Kernberg in der Audio-Fassung
seines Vortrags namentlich begriifit wird. Die beiden
Saarbriicker Autoren lassen ihre Zweifel an dem Wert der
Erinnerungen Betroffener zum Ausdruck kommen.

Damit feiert die Freudsche Haltung eine Bekrafti-
gung: Zunichst einmal werden berichtete Traumatisie-
rungen bezweifelt. Dann, wenn sie nicht mehr von der
Hand zu weisen sind, wird behauptet, die Betroffenen
hatten vor allem deswegen eine Stérung davon getragen,
weil ijhre eigenen perversen Impulse wachgerufen wor-
den seien.

An verschiedenen Stellen habe ich innerhalb meiner
Fachgruppe versucht, eine Diskussion iiber z.B. Kern-
bergs Thesen zu initiieren (Schlagmann, 2007, 2009;
Webseite http://www.oedipus-online.de). Die Heftigkeit
und die starke Emotionalitit, mit der dieses Ansinnen
2.T. zuriickgewiesen wird, sind wohl bezeichnend.

Missbrauchsopfer sind Liigner

Noch in jiingster Zeit gibt es fatale Aussagen zur Liigenhat-
tigkeit von Opfern sexualisierter Gewalt. So antwortet Jorg
Fegert in einem Interview (fiir die Jugendseite der Siidwest
Presse, Ausgabe vom 02.11.2010 - vgl. http://netzwerkb.
org) auf die Frage: ,Wann wird Liigen krankhaft?“: ,Es gibt
Menschen, die fast in jeder Lebenssituation liigen. Sie ha-
ben hdufig jahrelange Misshandlung oder sexuellen Miss-
brauch erlebt und mussten liigen und vertuschen. Wenn
wir solche Kinder oder Jugendliche auf Station haben, er-
wecken sie erst ein enormes Mitleid in der Gruppe, dann
spaltet sich die Stimmung aber und am Schluss mag sie
keiner. Hinzu kommt, dass man ihnen auch tatsichliche
Erlebnisse nicht mehr glaubt.“ Auf den heftigen Protest
von Betroffenen revidierte Fegert seine Aussage und ent-
schuldigte sich damit, dass er urspriinglich an das ,selte-
ne Krankheitsbild der Pseudologia Phantastica“ gedacht
habe; ,,Patientinnen und Patienten mit dieser Storung [...]
[sind] eben nicht primir narzisstische Aufschneider, son-
dern in den Féllen, die ich behandelt habe, Kinder, welche
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reale Misshandlungs- und Missbrauchserfahrungen iiber
Jahre hatten, aber auch von ihrem Umfeld immer wieder
zu Ausreden und Liigen angehalten wurden, und die dann
eine solche Storung entwickelt hatten, die dazu fithrte, dass
niemand ihnen Glauben schenkt. Da dieses Krankheitsbild
eine spezielle Storung ist, die nur sehr wenige Menschen
aufweisen, steht sie mit der Vielzahl der Missbrauchsopfer
nicht in Zusammenhang.“

Ein Spezialist fiir ,,Pseudologia Phantastica“ bin ich
nicht. Bei einem kurzen Stobern im Internet habe ich
jedoch bei diversen Fachbeitragen immer nur eines ge-
funden: Die Atiologie dieser Stérung sei vollig unklar.
Insofern hat Fegert also entweder eine bahnbrechende
Entdeckung gemacht, oder aber das Ausweichen auf ein
sehr spezielles Gebiet soll dazu dienen, den argumentati-
ven Skandal abzubiegen und die Verfolger abzuschiitteln.
Mir scheint das Letztere der Fall zu sein.

Gerade weil es — wie hier dargestellt - eine unrithmli-
che Tradition in der Psychotherapie-Szene gibt, die Opfer
von sexualisierter Gewalt nicht ernst zu nehmen, son-
dern sie selbst wiederum zu Tédtern zu erkldren, ist m.E.
Fegerts Darstellung vollig unakzeptabel. Er hat sich damit
in meinen Augen unglaubwiirdig gemacht. Da er als ,,Ex-
perte“ auch dem ,,runden Tisch - sexueller Kindesmiss-
brauch® angehort, hat er m.E. auch der Glaubwiirdigkeit
dieses ganzen Gremiums geschadet.

Aus Fehlern wird man klug. Manchmal dauert es
(leider) etwas ldnger, bis sich die problematischen Aus-
wirkungen von bestimmten Gepflogenheiten deutlich
zeigen. Erst dann besteht die Chance, sie ausgiebig zu dis-
kutieren und zu bearbeiten. Im Zuge der jiingeren Miss-
brauchsdebatte kamen Kirchen und Reformpéidagogik im
Hinblick auf den Schutz Jugendlicher vor sexualisierter
Gewalt auf den Priifstand. Im Umbkreis dieser Debatte ist
es m.E. wiinschenswert, dass sich auch die Psychothera-
pie-Szene an eine lingst tberfillige Aufarbeitung ihrer
Schattenseiten macht, die sich gerade im Umgang mit
den Opfern sexualisierter Gewalt zeigen.

Bisweilen passieren auf dieser Welt Dinge, bei denen
man sich kaum vorstellen mag, dass sie sich tatsdchlich
so zugetragen haben. Und leider ist es oft dazu noch allzu
schwer, selbst im Nachhinein offen dariiber zu diskutie-
ren. Vielleicht vermag ja dieses Heft der Sexuologie einen
weiteren Anstof zu einer konstruktiven Auseinanderset-
zung zu leisten.
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Zusammenfassung des
Abschlussberichts der
Unabhangigen Beauftragten
zur Aufarbeitung des sexuellen
Kindesmissbrauchs™

Christine Bergmann

. Die Unabhangige Beauftragte
zur Aufarbeitung des sexuellen
Kindesmisshrauchs

Vor dem Hintergrund der 2010 bekannt gewordenen
zahlreichen Fille sexuellen Kindesmissbrauchs beschloss
die Bundesregierung am 24. Mirz 2010 die Einrichtung
eines Runden Tisches ,Sexueller Kindesmissbrauch in
Abhiéngigkeits- und Machtverhaltnissen in privaten und
offentlichen Einrichtungen und im familidren Bereich®
Der Runde Tisch ,,Sexueller Kindesmissbrauch® unter-
steht dem gemeinsamen Vorsitz der Bundesministerin
fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, der Bundesmi-
nisterin fiir Justiz und der Bundesministerin fiir Bildung

* Bei dem Text handelt es sich um einen Auszug aus dem Abschlussbericht
vom Mai 2011 der Unabhingigen Beauftragten zur Aufarbeitung des
sexuellen Kindesmissbrauchs, Dr. Christine Bergmann.

Sexuologie 18 (3-4) 2011 201-212 / Akademie fiir Sexualmedizin
http://www.sexualmedizin-akademie.de/sexuologie

Sexuologie

und Forschung. Mitglieder des Runden Tisches ,,Sexuel-
ler Kindesmissbrauch® sind rund 60 Vertreterinnen und
Vertreter aus Politik, Gesellschaft und Wissenschaft.
Zeitgleich setzte die Bundesregierung eine Unabhin-
gige Beauftragte zur Aufarbeitung des sexuellen Kindes-
missbrauchs ein und berief in dieses Amt Dr. Christine
Bergmann, Bundesministerin a. D. Die Unabhingige
Beauftragte sollte Ansprechpartnerin fiir Betroffene sein.
Ihre Aufgaben umfassten auflerdem die Aufarbeitung des
sexuellen Kindesmissbrauchs in Institutionen und in der
Familie in der Vergangenheit sowie die Erarbeitung von
Empfehlungen fiir immaterielle und materielle Hilfen
fiir Betroffene durch die Verantwortungstrager fiir die
Bundesregierung und den Runden Tisch ,,Sexueller Kin-
desmissbrauch® Die Unabhéngige Beauftragte ist Mit-
glied des Runden Tisches ,,Sexueller Kindesmissbrauch®.

1. Aufgaben

Anlaufstelle:

Als Ansprechpartnerin und Anlaufstelle fiir Betrof-
fene war die Unabhingige Beauftragte seit dem 9. April
2010 schriftlich und seit dem 28. Mai 2010 iiber ihre
telefonische Anlaufstelle erreichbar. Weitere Kontakt-
mdoglichkeiten und Informationen waren auf der Website
der Unabhidngigen Beauftragten unter www.beauftrag-
temissbrauch.de abrufbar.

In den iiber 2 000 Briefen, die die Unabhingige
Beauftragte im ersten Jahr ihrer Téatigkeit erhielt, schil-
derten Betroffene ihre Missbrauchserfahrungen und die
Folgen des Erlebten fiir ihr weiteres Leben. Die Angaben
aus den Briefen wurden anonymisiert dokumentiert und
flossen in die Aufarbeitung der Thematik ein.

In der telefonischen Anlaufstelle der Unabhéngigen
Beauftragten gingen bis Mérz 2011 mehr als 11 000 An-
rufe ein. Sie wurden von Fachkriften entgegengenom-
men, die den Betroffenen bei Bedarf Wege der Hilfe und
Unterstiitzung aufzeigten. Die Gesprache wurden vorbe-
haltlich der Zustimmung der Anrufenden anonymisiert
dokumentiert. Die telefonische Anlaufstelle wurde wis-
senschaftlich begleitet. Die wissenschaftliche Begleitforsc-
hung, mit der Prof. Dr. Jorg M. Fegert, Leiter der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie des
Universititsklinikums Ulm, beauftragt wurde, umfasste
die Bereitstellung einer webbasierten Plattform fiir die
Dokumentation sowie die kontinuierliche Auswertung der
Informationen aus der Anlaufstelle. Sie wurde von einem
Beirat aus Forschung und Beratungspraxis unterstiitzt.

Aufarbeitung:
In die Aufarbeitung der Thematik des sexuellen Kindes-
missbrauchs wurden neben den Berichten, Botschaften
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und Anliegen der Betroffenen aus der Anlaufstelle und
aus personlichen Gesprichen auch der Austausch mit
weiteren Expertinnen und Experten sowie eigene Studien
und Befragungen einbezogen.

Empfehlungen fiir immaterielle und materielle Hilfen:

Bei der Erarbeitung der Empfehlungen fiir immaterielle
und materielle Hilfen war zu beriicksichtigen, dass sich
der Auftrag insbesondere auf Fille aus der Vergangenheit
und auch auf den familidren Bereich bezog.

2. Grundsatze

Die Unabhingige Beauftragte verpflichtete sich als Ver-
mittlerin zwischen den Anliegen der Betroffenen und der
Politik den Grundsitzen der Transparenz, Vertraulich-
keit, Kompetenz und Kooperation. Ihre Unabhéngigkeit
bedeutete fiir sie auch die Notwendigkeit der Betrachtung
der Thematik aus unterschiedlichen Perspektiven.

3. Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit wurde
die Offentlichkeit iiber Pressemitteilungen, Pressekon-
ferenzen, Hintergrundgesprache, Interviews, Teilnah-
men an Veranstaltungen und {iber die Website iiber die
Arbeit der Unabhingigen Beauftragten informiert. Im
September 2010 startete die Unabhingige Beauftragte
die Kampagne ,Sprechen hilft“. Mit dem Leitsatz ,Wer
das Schweigen bricht, bricht die Macht der Tater rief die
Kampagne Betroffene dazu auf, {iber das Erlebte zu spre-
chen und sich damit von der Macht der Téter bzw. der
Taterinnen zu befreien.

Il. MaBnahmen zur Aufarbeitung der
Thematik des sexuellen Kindesmissbrauchs

Die Unabhingige Beauftragte bezog in den Aufarbeitungs-
prozess verschiedene Sichtweisen und Erfahrungen ein
.Zentral waren dabei stets die Anliegen und Botschaften
der von sexuellem Kindesmissbrauch Betroftenen.

1. Gesprache mit Expertinnen und Experten

Gesprache mit Expertinnen und Experten waren ein
wichtiges Element der Aufarbeitung der Thematik aus
unterschiedlichen Perspektiven. Auf nationaler Ebene

fithrte die Unabhéngige Beauftragte eine Vielzahl von
Gespriachen mit Expertinnen und Experten aus Wis-
senschaft und Praxis, im Bereich des sexuellen Kindes-
missbrauchs tatigen Verbidnden und Einrichtungen sowie
Fachkriften aus Beratungsstellen. Die Einbeziehung be-
reits bestehender langjahriger Erfahrung und die Ein-
beziehung von Fachwissen erbrachte wichtige Erkennt-
nisse tiber den Umgang mit der Thematik in der Praxis.

Ein Austausch auf internationaler Ebene fand in der
Parlamentarischen Versammlung des Europarats und
im Rahmen der Konferenz des Europarats zum Start der
Europaratskampagne gegen sexuellen Kindesmissbrauch
statt. Auflerdem wurden Gespriche mit einer irischen
Expertin, der niederldndischen ,,Samson-Kommission®
und der niederlindischen Botschaft sowie der Botschaft
Ecu-adors gefiihrt.

2. Wissenschaftliche Auswertung der Anrufe und
Briefe

Die wissenschaftliche Begleitung der telefonischen An-
laufstelle und die damit verbundene Dokumentation und
Auswertung der Anrufe und Briefe bildete eine zentrale
Grundlage, um die Anliegen Betroffener in Erfahrung zu
bringen.

Wesentliche Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitforschung:
Zwischen April 2010 und Mirz 2011 gingen mehr als
13 000 Anrufe und Briefe (11 395 Anrufe und 2 087
Briefe) ein. Davon waren 4 573 inhaltlich auswertbar. Die
Anlaufstelle wurde zu Beginn zu fast gleichen Teilen von
Frauen und Ménnern in Anspruch genommen, auf das
Gesamtjahr bezogen iiberwiegend von Frauen (63%).
Die Personen, die sich meldeten, stammten iiberwieg-
end aus den alten Bundeslindern und aus stiddtischen
Gebieten. Thr Durchschnittsalter lag zu Beginn bei rund
50 Jahren, fiir den gesamten Auswertungszeitraum bei
rund 46 Jahren mit einer Altersspanne von sechs bis 89
Jahren. Es meldeten sich tiberwiegend Betroffene (64%)
und Kontaktpersonen (16%) sowie weitere Personen
mit allgemeinen Anliegen und in Einzelfillen Téter bzw.
Tdterinnen. Insgesamt wurden 3 640 Betroffenenfille
thematisiert. Bei Kontaktpersonen von Betroffenen, die
sich an die Anlaufstelle wandten, handelte es sich meist
um Miitter von betroffenen Kindern.

Insgesamt machten 2 484 Personen Angaben zum
Kontext des Missbrauchsgeschehens. Mit 52% tiberwogen
die Missbrauchsfille im familidgren Umfeld, weitere 32%
entfielen auf Missbrauch in Institutionen, 9% auf das weit-
ere soziale Umfeld und 7% auf Fremdtéiter bzw. Fremd-
taterinnen. Das Verhiltnis von Missbrauch in Institu-
tionen und Missbrauch im familidren Kontext hat sich im
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Laufe des ersten Jahres der Anlaufstelle nahezu umgekehrt.
Zu Beginn meldeten sich vor allem Personen - und hier
insbesondere Minner -, die {iber Missbrauch in Institu-
tionen berichteten. Im weiteren Verlauf des Jahres 2010
und nach dem Start der Kampagne ,,Sprechen hilft“ mel-
deten sich verstarkt Personen - insbesondere Frauen -,
die Missbrauch im familidren Kontext erfahren hatten.

Am hiufigsten wurden Missbrauchsfille im Zusam-
menhang mit kirchlichen Einrichtungen (63%) be-
schrieben. Dabei wurde von insgesamt 45% Missbrauchs-
fallen im Zusammenhang mit der katholischen Kirche
berichtet: 30% in nicht ndher bestimmten katholischen
Einrichtungen, 9% in katholischen Schulen und 6% in
katholischen Heimen. Von 14% der Missbrauchsfille
wurde im Zusammenhang mit evangelischen Einrichtun-
gen berichtet: 11% in nicht naher bestimmten Einrichtun-
gen, 1% in Schulen und 2% in Heimen. Bei weiteren 4%
Missbrauchsfillen in kirchlichen Einrichtungen wurde
kein Bezug zur Konfession hergestellt. Von Missbrauch
wurde auch in medizinischen Einrichtungen (Kranken-
hdusern, Arztpraxen, Praxen fiir Psychotherapie) und in
Sport- und anderen Vereinen berichtet.

Zum Geschlecht der Téter und Téterinnen machten
2 419 Betroffene und Kontaktpersonen Betroffener An-
gaben. In 87% wurden Ménner, in 7% Frauen und in 6%
beide Geschlechter als Téter bzw. Téiterinnen benannt.

Als hilfreiche Aspekte bei der Verarbeitung des Miss-
brauchsgeschehens wurden Psychotherapie, 4arztliche
Behandlung und psychiatrische Behandlung genannt,
wobei die Qualitit der Behandlung teilweise auch negativ
beurteilt wurde. Auch die Suche nach Unterstiitzung bei
Familienangehorigen und im nédheren sozialen Umfeld
wurde héufig, aber nicht immer als hilfreich wahrgenom-
men. Auflerdem wurden berufliche, sportliche und krea-
tive Tétigkeiten, aber auch Selbstschutzmechanismen wie
Schweigen, Abgrenzen und Verdringen als hilfreiche As-
pekte benannt.

Hinderliche Aspekte bei der Verarbeitung waren
nach Angaben der Personen, die sich an die Anlauf-
stelle wandten, meist fehlende Unterstiitzung und nega-
tive Reaktionen auf Hilfegesuche, tabuisierender bzw.
unsensibler gesellschaftlicher Umgang mit dem Thema,
schwierige gesetzliche Rahmenbedingungen, anhalten-
der Kontakt zum Téater bzw. zur Téterin und religiose
Vorstellungen bzw. kirchliche Vorgaben.

Haufig berichtete Diagnosen als Folgen des Missbrauchs
waren posttraumatische Belastungsstorungen, Personlich-
keitsstorungen, Angst- bzw. Panik- und Zwangsstorungen,
Essstérungen und Depressionen mit Suizidalitit. Am héau-
figsten wurden in der Anlaufstelle die Themen Therapie
und Beratung, Verjihrung, Entschddigung, Aufklirung
sowie Aus- und Fortbildung angesprochen.

3. Gesprache mit Betroffenen

Im Rahmen der Aufarbeitung fiihrte die Unabhingige
Beauftragte Gespriche mit einzelnen Betroffenen und
Vertreterinnen und Vertretern von Betroffeneninitiativen
sowie mit Mitgliedern von Selbsthilfegruppen.

Ziel der Gespriche war, Betroffene als Expertinnen
und Experten zur Problematik des sexuellen Kindesmiss-
brauchs zu horen. Dabei ging es sowohl um Fragen der
Aufarbeitung als auch um Unterstiitzung und Hilfen bei
der Bewaltigung der Folgen, an denen die meisten Betrof-
fenen noch Jahrzehnte nach dem Missbrauchsgeschehen
leiden.

In den Gesprichen berichteten Betroffene, dass die
Einrichtungen trotz Kenntnis von den sexuellen Uber-
griffen keine Konsequenzen daraus gezogen, sondern den
Schutz der Einrichtung oder einzelner Tater und Téterin-
nen vor den Schutz der Kinder gestellt hatten. Verdachts-
fallen sei nicht nachgegangen, Kindern nicht geglaubt
worden. Die Aufarbeitung sei stets von den Betroffenen
selbst ausgegangen. Die meisten Opfer waren zum Zeit-
punkt des Missbrauchs unter 14 Jahre alt.

Neben sexuellen Ubergriffen sei es auch zu massiven
korperlichen Misshandlungen, zum Teil mit sadistischen
Auspragungen, gekommen.

Der Wunsch nach Anerkennung des erlittenen Un-
rechts wurde von allen Betroffenen genannt. Neben der
Forderung nach mehr Therapie- und Beratungsange-
boten benannten die Betroffenen das Anliegen, eine
Entschdadigung fiir das erlittene Unrecht zu erhalten
- auch dies vorrangig im Sinne einer Anerkennung des
Unrechts durch die Verantwortungstriger.

4. Gesprach des Runden Tisches
LSexueller Kindesmisbrauch” mit Betroffenen

Im November 2010 fand ein von der Unabhingigen
Beauftragten initiiertes Gesprach des Runden Tisches
»Sexueller Kindesmissbrauch® mit Betroffenen statt. Ziel
war, die Betroffenen als Expertinnen und Experten in ei-
gener Sache unmittelbar am Runden Tisch zu horen. Dies
war den Betroffenen ein wichtiges Anliegen.

Eingeladen wurden sechs Betroffene und zwei An-
gehorige in Vertretung fiir ihre minderjahrigen bzw. von
Behinderung betroffenen Kinder. Der Missbrauch war
in unterschiedlichen Zusammenhingen erfolgt — in der
Familie, in einer kirchlichen Einrichtung, im Internat,
im DDR-Heim, im Sportverein und in einer Behinder-
teneinrichtung.

An dem Gesprich des Runden Tisches ,Sexueller
Kindesmissbrauch® mit Betroffenen nahmen die Bundes-
ministerinnen Dr. Kristina Schroder, Sabine Leutheusser-
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Schnarrenberger und Prof. Dr. Annette Schavan sowie 32
von 60 Mitgliedern des Runden Tisches ,,Sexueller Kin-
desmissbrauch® teil. Das Gesprach wurde von der Un-
abhingigen Beauftragten moderiert. Die teilnehmenden
Betroffenen formulierten folgende Anliegen:

Ausbau und engere Vernetzung von Beratungsstellen
und deren finanzielle Sicherstellung

Besser zugingliche, ldngere und spezialisiertere
Therapien und Einrichtung von Traumazentren
Unabhingige Anlaufstellen auf Bundes- oder Lan-
derebene

Bessere Kontrollinstrumente in Institutionen sowie
externe unabhéngige Vertrauenspersonen
Aufarbeitung von Strukturen und Mechanismen,
die den systematischen Missbrauch in Institutionen
moglich gemacht haben

Aus- und Weiterbildungen zu sexuellem Missbrauch
fiir alle Berufsgruppen, die mit Kindern und Ju-
gendlichen sowie in Therapie, Medizin, in der Justiz
oder bei der Polizei titig sind

Anerkennung des erlittenen Unrechts fiir die damit
verbundenen lebensldnglichen privaten wie berufli-
chen Konsequenzen durch Entschiddigungen

5. Unterstiitzung der Vernetzung Betroffener
und ihrer Mitwirkung am Runden Tisch
,Sexueller Kindesmissbrauch”

Die Unabhingige Beauftragte unterstiitzte die Vernet-
zung Betroffener und ihre Mitwirkung am Runden Tisch
»Sexueller Kindesmissbrauch® Mit Unterstiitzung der
drei Bundesministerien fanden Treffen von Betroffenen
und Betroffeneninitiativen in Berlin statt, aus denen sich
ein Arbeitskreis bildete. Dieser formulierte Stellungnah-
men und Vorschldge Betroffener an den Runden Tisch
»Sexueller Kindesmissbrauch® zur Einbeziehung in die
Arbeit des Runden Tisches.

Aus diesen Treffen hat sich mittlerweile die ,,Bundes-
initiative der Betroffenen von sexualisierter Gewalt und
Missbrauch im Kindesalter® gebildet, die seit Mérz 2011
Vertretungen in die Sitzungen des Runden Tisches ,,Se-
xueller Kindesmissbrauch® und seiner Arbeitsgruppen
entsendet.

6. Expertise von Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

Im Februar 2011 fiihrte die Unabhéngige Beauftragte eine
Befragung von psychologischen Psychotherapeutinnen
bzw. Psychotherapeuten durch. Erfasst wurde, in welchen

Bereichen diese Berufsgruppe gravierende Méngel in der
Praxis sieht und wie aus ihrer Sicht eine addquate thera-
peutische Unterstiitzung von sexuellem Missbrauch Be-
troffener sichergestellt werden kann.

Die Befragung mit iiber 2 500 Teilnehmenden, ergab,
dass die meisten der behandelten Betroffenen in ihrer
Kindheit sexuellen Missbrauch im sozialen Nahbereich
erlitten hatten und 10% der Betroffenen Missbrauch in
Institutionen. Der Missbrauch hatte {iberwiegend im Al-
ter zwischen sieben und 12 Jahren stattgefunden.

In mehr als der Hilfte der Fille war der Miss-
brauchshintergrund zu Beginn der Therapie nicht be-
kannt. Betroffene miissen nach den Erkenntnissen aus
der Aufarbeitung aufgrund langer und schwieriger Ther-
apieverlaufe hiufig langer als andere Patientinnen bzw.
Patienten auf einen Therapieplatz warten. Die meisten
Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten gaben als
allgemeine Wartezeit aller Patientinnen bzw. Patienten
auf einen Therapieplatz in ihrer Praxis einen Zeitraum
von drei bis fiinf Monaten an. Ebenfalls viele gaben eine
durchschnittliche Wartezeit von sechs bis elf Monaten an.

Die Befragung ergab, dass in der Therapie wegen
sexuellen Missbrauchs neben den Richtlinienverfahren
oft auch andere spezifische Behandlungsmethoden wie
beispielsweise traumafokussierte Verfahren oder Kreativ-
therapien angewandt werden.

Es wurden vor allem folgende Anliegen formuliert:
Verkiirzung der Wartezeiten fiir einen geeigneten Thera-
pieplatz, Erhohung der Stundenkontingente, insbeson-
dere fiir komplex traumatisierte Betroffene mit schweren
Missbrauchserfahrungen und ausgeprégten dissoziativen
Storungen, mehr Angebote fiir mannliche Betroffene und
in landlichen Gebieten, Offnung der Kassenleistungen
fir diverse, schuleniibergreifende Therapieverfahren,
mehr bedarfsorientierte soziale Betreuung neben der
Therapie, mehr psychosoziale Vernetzung und Koopera-
tion mit Kliniken und Beratungsstellen sowie mehr Aus-
und Weiterbildungsangebote.

7. Expertise von Beratungsstellen

Zur Einbindung der Erfahrungen bereits bestehender Be-
ratungs- und Anlaufstellen in die Aufarbeitung fithrte die
Unabhéngige Beauftragte eine Befragung von 1 300 Be-
ratungsstellen im Bundesgebiet durch. Mit der Befragung
sollte ermittelt werden, wer sich bei den Beratungsstellen
meldet und mit welchem Anliegen und welche Hilfsange-
bote von sexuellem Missbrauch Betroffene als hilfreich
bewerten und welche nicht, was Betroffene beklagen,
welche Unterstiitzung die Beratungsstellen benétigen und
welche Forderungen sie gegeniiber der Politik erheben.
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Nach den Ergebnissen der Befragung wenden sich
vor allem Eltern und Kontaktpersonen von betroffenen
Kindern und Jugendlichen, betroffene Jugendliche und
heute Erwachsene sowie Fachkrifte z.B aus dem pida-
gogischen, medizinischen oder rechtlichen Bereich oder
aus dem Sportbereich an die Beratungsstellen. Betroffene
wiinschen sich vor allem einen Austausch an einem ge-
schiitzten Ort, Stabilisierung und emotionale Entlastung,
Beratung und eine Vermittlung von Hilfen.

Die Beratungsstellen fordern einen Ausbau der
Therapie- und Beratungsangebote, eine Vernetzung von
Fachkriften, Aus- und Fortbildungen fiir mit sexuellem
Missbrauch befasste Berufsgruppen, eine psychosoziale
Begleitung Betroffener im Strafverfahren, eine Veranker-
ung der Schweigepflicht fiir Beschiftigte von Bera-
tungsstellen, materielle Hilfen fiir Betroffene, Priven-
tionsmafinahmen und verstirkte Offentlichkeitsarbeit.

8. Forschungsprojekt des Deutschen Jugendinstituts e.V.
im Auftrag der Unabhangigen Beauftragten

Mit einem Forschungsprojekt zu sexueller Gewalt ge-
gen Midchen und Jungen in Institutionen wurde das
Deutsche Jugendinstitut beauftragt. Das Forschungspro-
jekt beinhaltet Literaturexpertisen zum Forschungsstand
und zum Forschungsbedarf zu sexueller Gewalt in Insti-
tutionen und in Familien, eine standardisierte Institu-
tionenbefragung zum Umgang mit Verdachtsfillen sex-
ueller Gewalt in Schulen, Internaten und Heimen sowie
Fokusgruppenbefragungen und ergénzende Interviews
mit Personen, die mit sexueller Gewalt befasst sind. Das
Projekt wurde von einem Beirat begleitet.

Im Rahmen der anonym und stichprobenhaft durch-
gefithrten Institutionenbefragung wurde nach Verdachts-
fallen auf sexuellen Missbrauch durch an der Institution
titige Personen, Verdachtsfillen auf sexuelle Ubergriffe
unter Kindern und Jugendlichen und nach an der Insti-
tution bekannt gewordenen Verdachtsfillen auf sexuellen
Missbrauch auflerhalb der Institution (z.B. in der Familie
oder im sozialen Umfeld) differenziert.

Wesentliche Ergebnisse der Institutionenbefragung:
In den befragten Bereichen mussten sich Schulen zu 50%,
Internate zu knapp 70% und Heime zu iiber 80% mit Ver-
dachtsfillen auseinandersetzen. Heime berichteten im
Verhiltnis zu Schulen und Internaten fiir alle abgefragten
Formen von sexueller Gewalt deutlich mehr Verdachts-
falle.

Verdachtsfille auf sexuelle Gewalt werden in erster
Linie dadurch bekannt, dass sich betroffene Kinder und
Jugendliche an Lehr- und Fachkrifte wenden oder diese
bei Andeutungen bzw. Verhaltensauffilligkeiten aktiv
nachfragen.

In nahezu allen Verdachtsfillen versuchten Fach-
krafte aus den Institutionen zunichst durch Gespriche
mit den Betroffenen ein klareres Bild zu gewinnen und
Betroffene zu unterstiitzen, was die Bedeutung entsprech-
ender Gespriachskompetenzen fiir die Qualifikation von
Fachkriften mit Schutzauftrag belegt.

Im Umgang mit Verdachtsfillen spielen gute Koop-
erationsbeziehungen mit spezialisierten fachkundigen
externen Stellen eine wichtige Rolle.

Die Ergebnisse aus den Fokusgruppen und Inter-
views stiitzen in vielen Punkten die Erkenntnisse, die
sich auch aus der Institutionenbefragung und anderen
Elementen der Aufarbeitung ergeben.

1. Kernaussagen aus der Aufarbeitung

Die Themen, die Betroffene, Expertinnen und Experten
sowie Fachleute aus dem Bereich der Therapie und Bera-
tungsstellen benannt haben, stimmen in vielen Punkten
tiberein:

Versorgung mit Therapiepldtzen; Zugang zu und
Dauer von Therapien, Stundenkontingente und
Wartezeiten

Traumatherapieverfahren und Traumazentren
Bundesweit vernetztes kooperierendes Helfersystem
Ausbau, Finanzierung und Vernetzung von Bera-
tungsstellen

Spezialisierte Beratungsangebote und Schliefien von
Versorgungsliicken

Rechtsanspruch auf Beratung

Verlangerung bzw. Aufhebung von Verjihrungsfris-
ten im Zivil- und im Strafrecht

Anerkennung des erlittenen Unrechts; Rehabilita-
tion, Genugtuung und Wiedergutmachung u.a.
durch Entschadigungen

Verbesserung der Stellung Betroffener im Zivil- und
im Strafverfahren

Unabhéngige Anlaufstellen auf Bundes- oder Landes-
ebene

Kontrollinstrumente und externe unabhangige Ver-
trauenspersonen in Institutionen

Aufarbeitung des sexuellen Missbrauchs in Institu-
tionen

Aus- und Weiterbildungen fiir alle mit Kindern und
Jugendlichen sowie mit der Missbrauchsthematik be-
fassten Berufsgruppen

Kontinuierliche Praventionsmafinahmen in Schulen
Aufklirung und Sensibilisierung der Offentlichkeit
zum Thema durch bundesweite Kampagnen und
Offentlichkeitsarbeit
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IV. Empfehlungen fiir Hilfen und Pravention

Aus den Ergebnissen der Aufarbeitung leitet die Unab-
hingige Beauftragte folgende Empfehlungen ab:

1. Therapie

Die Moglichkeiten, von sexuellem Missbrauch Betrof-
fene effizient zu behandeln und ihnen bei Bedarf kurz-
fristig Hilfen zur Verfiigung zu stellen, miissen erweitert
und flexibler gehandhabt werden. Hier spielen Niedrig-
schwelligkeit, Transparenz und Vernetzung eine heraus-
ragende Rolle fiir die erfolgreiche Behandlung.

Es wird empfohlen, in Therapien wegen sexuellen
Kindesmissbrauchs verschiedene Verfahren zu integri-
eren. Eine Ubernahme der Kosten fiir Kreativtherapien
und korperorientierte Therapien bei entsprechender In-
dikation sollte ebenso erreicht werden wie die Offnung
tiir ausgewahlte traumatherapeutische Verfahren.

Versorgungsliicken in landlichen Regionen, fiir be-
troffene Jungen und Ménner, éltere Erwachsene und Be-
troffene mit Migrationshintergrund miissen geschlossen
werden. Entsprechende therapeutische Angebote sollten
ausgebaut werden.

Erforderlich ist eine Erweiterung der Stundenkontin-
gente in der Regelversorgung insbesondere fiir komplex
traumatisierte Betroffene.

Die Aus-, Fort- und Weiterbildung sowohl fiir Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten als auch fiir
die Arzteschaft zum Thema sexueller Missbrauch sollte.
ausgebaut werden.

Zur Verbesserung der Diagnostik und der Ver-
sorgung von sexuellem Missbrauch betroffener Kinder,
Jugendlicher und Erwachsener wird ein psychothera-
peutisches Gesamtversorgungskonzept (therapeutisches
Ambulanzmodell) empfohlen. Das Ambulanzmodell
wiirde eine zeitnahe, auf den individuellen Bedarf zuge-
schnittene Versorgung ohne lange Wartezeiten auf einen
Therapieplatz und eine passgenaue Vermittlung an eine
Psychotherapeutin bzw. einen Psychotherapeuten oder
an eine Arztin bzw. einen Arzt ermdglichen. Sie wiére
auch Anlaufstelle fir behandelnde Psychologinnen bzw.
Psychologen und Arztinnen bzw. Arzte und andere Fach-
krafte, die bei der Behandlung ihrer Patientinnen und
Patienten Unterstiitzung zum Beispiel in Form von kol-
legialem Erfahrungsaustausch, Weiterbildung oder einer
spezifischen Supervision benétigen. Vorgesehen werden
sollten verpflichtende einheitliche Qualitdtsstandards
und eine wissenschaftliche Begleitung.

2. Beratung

Die bestehenden Strukturen des bisherigen Hilfesystems
sollten genutzt und fiir eine Verbesserung der Versorgung
ausgebaut werden Es ist wichtig, daneben auch fachli-
che Beratungskompetenzen zum Thema sexueller Miss-
brauch in den Beratungsstellen aufzubauen.

Das Fachwissen vorhandener spezialisierter Be-
ratungsstellen sollte genutzt werden, um in einem ge-
meinsamen Prozess mit allen Beratungsstellen bedarfs-
gerechte, an den Bediirfnissen der Betroffenen orientierte
Hilfsangebote weiterzuentwickeln und entsprechende
Informationen zu biindeln und zu verbreiten. Zu diesem
Zweck sollte ein Teil der Beratungsstellen die Funktion
spezialisierter themenbezogener Informationszentren
tibernehmen.

Diese werden zu folgenden Ausrichtungen emp-
fohlen: Madchen und Frauen, Jungen und Minner, In-
stitutionen, Menschen mit Behinderung, Menschen mit
Migrationshintergrund, Neue Medien, Erwachsene mit
Missbrauchserfahrung in der Kindheit, ritueller Miss-
brauch, sexuell bergriffige Kinder und Jugendliche,
Privention, Kooperation mit Behérden (wie Jugendamt,
Strafverfolgung, Gericht).

Beratungsangebote fiir von sexuellem Missbrauch
Betroffene sollten keiner engen zeitlichen Beschrankung
unterliegen. Uber vorhandene Telefon- und Online-Bera-
tungen sollte durch eine verstirkte Offentlichkeitsarbeit
informiert werden.

Es wird empfohlen, die bereits bestehenden Hilfs-
angebote durch die Implementierung eines bundesweiten
Hilfeportals sowie durch spezialisierte themenbezogene
Informationszentren mit integrierter Fachberatungsstelle
zu erginzen. Uber Letztere sollten eine Biindelung von
Fachwissen und eine Verbreitung von Informationen er-
folgen.

Zur Entwicklung verschiedener passgenauer Maf3-
nahmen bedarf es einer Ubersicht iiber den Bestand an
Beratungsangeboten und die Ausrichtung des jeweili-
gen Angebots. Langfristig miissen vorhandene Bera-
tungsstrukturen vernetzt und ausgebaut werden.

Zwischen folgenden Beratungsstellen und Einrich-
tungen sollten Kooperationen etabliert bzw. ausgebaut
werden: spezialisierte Beratungsstellen zum Thema
Missbrauch, allgemeine Beratungsstellen, Jugendamter,
Familiengerichte, Strafverfolgungsbehérden bzw. Polizei,
geschlechtsspezifisch betreute Wohngruppen und spezi-
alisierte Kriseneinrichtungen.

Empfohlen wird die verbindliche Verankerung einer
offentlichen Finanzierung spezieller Beratungsangebote
fur Kinder und Erwachsene, die an die Einhaltung fest-
gelegter Angebotsprofile sowie regelmafiig iiberpriifter
Qualititsstandards gekniipft sein sollte
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Auflerdem wird die Einfithrung eines eigenen Recht-
sanspruchs von Kindern auf Beratung befiirwortet.

Noch wihrend der Laufzeit des Runden Tisches
»Sexueller Kindesmissbrauch® sollte ein Fachkongress fiir
Fachberatungsstellen angeboten werden. Zu empfehlen
ist auflerdem die Bildung eines Institutionen-Netzwerks
zum Thema sexueller Kindesmissbrauch.

3. Verjahrungsfristen

Eine Verlangerung der zivilrechtlichen Verjahrungsfrist
fiir Anspriiche aus der Verletzung der sexuellen Selbst-
bestimmung auf 30 Jahre ist zu begriifien. Die Hem-
mungsregel des § 208 Gesetzes zur Stirkung der Rechte
von Opfern sexuellen Missbrauchs (StORMG), deren
Streichung im Entwurf vorgesehen ist, sollte jedoch
beibehalten werden. Anderenfalls kdme es nicht zu einer
tatsachlichen Verldngerung der Verjahrungsfrist um 30
Jahre. Da Betroffene hiufig viele Jahre benétigen, um
tiber ihre Missbrauchserfahrung zu sprechen, wiirde die
Verlangerung der zivilrechtlichen Verjahrungsfrist weit-
erhin zu kurz greifen.

Im Bereich des Strafrechts sollte Betroffenen mehr
Zeit fiir eine Anzeigeerstattung gegeben werden Dies
muss jedoch nicht tiber die Einfithrung einer Sonderver-
jahrung geschehen, sondern kann auch durch eine Er-
weiterung des Ruhenszeitraums erreicht werden. Eine
Divergenz der Ruhens- bzw. Hemmungsregeln im Straf-
und Zivilrecht sollte vermieden werden.

Die Forderungen nach einer riickwirkenden Aufhe-
bung strafrechtlicher Verjahrungsfristen fiir sexuellen
Kindesmissbrauch sowie nach einer Unverjihrbarkeit
von Delikten des sexuellen Kindesmissbrauchs kénnen
nicht unterstiitzt werden.

Zu empfehlen ist zudem ein bundeseinheitlicher Um-
gang mit der Aufbewahrung von Akten der Jugendamter
und Vormundschaftsgerichte, die Hinweise auf sexuellen
Missbrauch an Minderjdhrigen enthalten.

4. Immaterielle und materielle Hilfen

Bei der Frage von Hilfen wegen sexuellen Missbrauchs ist
zwischen nicht mehr justiziablen und noch justiziablen
Fillen zu unterscheiden Hilfemodelle miissen auch von
sexuellem Missbrauch Betroffene aus dem familidren Be-
reich berticksichtigen.

Den Betroffenen geht es bei immateriellen und ma-
teriellen Hilfen im Wesentlichen um drei Anliegen: Re-
habilitation im Sinne einer umfassenden medizinischen
und therapeutischen Betreuung und rechtlicher sowie
sozialer Hilfestellung fiir Betroffene, Genugtuung als

(6ffentliche) Anerkennung des Unrechts, Ubernahme der
Verantwortung und die Zusicherung einer Nichtwieder-
holung solcher Ubergriffe durch geeignete Mainahmen,
Wiedergutmachung als Ausgleich der durch den sexuel-
len Missbrauch erlittenen wirtschaftlichen Nachteile.

Fiir die Rehabilitation der Betroffenen aus dem insti-
tutionellen und familidren Bereich sollte ein gemeinsam-
es Hilfesystem eingerichtet werden, das von den Verant-
wortungstriagern gemeinsam getragen wird. Genugtuung
(Anerkennung) und Wiedergutmachung sollten in der
Zustiandigkeit der betroffenen Institutionen liegen.

Nicht mehr justiziable Anspriiche:

Fiir ein gemeinsames Hilfemodell bei nicht mehr justiz-
iablen Fillen kommen drei Modelle in Betracht: ein
institutionelles Hilfemodell, bei dem jede Institution
Hilfen fiir die in ihren Einrichtungen Betroffenen zur
Verfiigung stellt, ein institutioneniibergreifendes Modell,
bei dem Staat und Institutionen sich an einer gemein-
samen Fondslosung beteiligen und ein Mischmodell aus
den beiden genannten Modellen.

Die Unabhingige Beauftragte empfiehlt ein Misch-
modell in Form eines ,Gemeinsamen Hilfesystems Re-
habilitation® Dieses sollte alle Betroffenen mit Bedarf an
Therapie, rechtlicher und sozialer Beratung unterstiitzen
und Leistungen anbieten, die von den bestehenden So-
zialsystemen gar nicht oder nicht mehr {ibernommen
werden. Die Leistungsgewahrung soll an die Folgen des
Missbrauchs ankniipfen.

Die Finanzierung des ,Gemeinsamen Hilfesystems
Rehabilitation® sollte auf Verpflichtungserkldrungen der
beteiligten Institutionen und einem jedenfalls vom Bund
bereitgestellten Fonds aufbauen. Institutionen sollten
vorab verbindlich und unwiderruflich die Bereitschaft
erklaren, die Kosten der von dem Entscheidungsgre-
mium des gemeinsamen Hilfesystems positiv beschie-
denen und sie betreffenden Hilfefille zu {ibernehmen
Die Kosten von Rehabilitationsleistungen an Betroffene
aus dem familidren Bereich, deren Anspriiche heute nicht
mehr justiziabel sind, sollte der Bund tragen.

Es wird die Einrichtung einer unabhingigen Stelle
(,Clearingstelle“) zur Entgegennahme und Priifung der
Antréage empfohlen, der stindige Mitglieder bestimmter
Berufsgruppen (z.B. Psychotherapeutinnen bzw. Psycho-
therapeuten, Arztinnen bzw. Arzte) und eine Vertretung
der Betroffenen angehdren sollten.

Von Glaubhaftigkeitsbegutachtungen sollte wegen
der damit verbundenen Belastung der Betroffenen, des
Aufwands und der Kosten abgesehen werden. Leistun-
gen sollten zuerkannt werden, wenn der sexuelle Miss-
brauch und die sich daraus ergebenden Folgen ,,zur freien
Uberzeugung® des Entscheidungsgremiums feststeht. Die
Leistungsgewahrung konnte durch Ausstellung von Gut-
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scheinen fiir Therapie und Beratung erfolgen. Die Uber-
tragung der Aufgaben von Genugtuung und Wiedergut-
machung auf die Institutionen verschafft dem Anliegen
der Betroffenen Geltung, wonach sich die Institutionen
zu jhrer Verantwortung bekennen sollen. Der Selbstregu-
lierung durch die Institutionen sind durch verbindliche
Standards Vorgaben zu machen.

Folgende Aspekte sollten beziiglich Genugtuung und
Wiedergutmachung Beriicksichtigung finden:

Zahlung einer Anerkennungssumme, fiir die als
Richtschnur grundsitzlich der Schmerzensgeldbe-
trag, der bei fristgerechter Geltendmachung des An-
spruches gerichtlich erzielbar gewesen wire, dienen
soll unter Berticksichtigung von Folgen, Art und Aus-
maf der Ubergriffe bei der Bemessung der konkreten
Summe

Priifung der Antrdge Betroffener durch ein Gremi-
um, dessen Vorsitz eine von der Institution unabhéan-
gige und externe Person innehat

Anlehnung der Verfahrensanforderungen an das
»Gemeinsame Hilfesystem Rehabilitation” sowie Ver-
pflichtung zur Leistung einer einmaligen angemess-
enen Anerkennungssumme, wenn dies dem Wunsch
der Betroffenen entspricht

Erarbeitung einer ,Wiedergutmachungskomponen-
te“ fiir wirtschaftliche Nachteile (z. B. aufgewandte
Therapiekosten)

Einrichtung einer internen Beschwerdemoglichkeit
bei gleichzeitigem Ausschluss des Rechtsweges
Geltung der Entscheidungen des Rehabilitations-
fonds auch fiir die Anerkennung durch die konkret
in Rede stehenden Institutionen

Verpflichtung der Einrichtungen zur (wissenschaftli-
chen) Aufarbeitung sexuellen Kindesmissbrauchs in
ihrem Bereich

Sicherstellung, dass die beteiligten Institutionen auf
Waunsch einzelner oder mehrerer Betroffenen diese
»in ihrer Sprache® in angemessener und geeigneter
Form um Verzeihung bitten

Es wire sehr zu begrifien, wenn die von den Institu-
tionen zu entwickelnden Modelle fiir Genugtuung und
Wiedergutmachung auch auf Betroffene tbertragen
werden konnten, die nicht im Kontext von Institutionen
missbraucht worden sind.

Vor dem Hintergrund, dass das Opferentschidi-
gungsgesetz (OEG) Hilfen fiir alle Opfergruppen vor-
sieht, ist deshalb die empfohlene Reform des OEG (s. un-
ten) von besonderer Bedeutung.

Noch justiziable Anspriiche:

Betroffene mit noch justiziablen Anspriichen sollen diese
in den vorgesehenen Verfahren geltend machen und nicht
am ,,Gemeinsamen Hilfesystem Rehabilitation® beteiligt
werden. Die Anliegen der Betroffenen nach Genugtuung
und Wiedergutmachung kénnen durch die Geltendma-
chung von Anspriichen im Zivilverfahren verwirklicht
werden Eine Kollision des ordentlichen Rechtswegs mit
neuen Hilfesystemen sollte vermieden werden.

Die geplante Verldngerung der zivilrechtlichen Ver-
jahrungsfristen bei Anspriichen aus Verletzung der sex-
uellen Selbstbestimmung und die vorgesehenen Ver-
besserungen im Opferschutz, die einen schonenden und
respektvollen Umgang der Justiz mit den Betroffenen si-
cherstellen sollen, werden auch vor diesem Hintergrund
begrifit.

Auch die Sensibilisierung der Offentlichkeit und der
Justiz zum Thema sexueller Kindesmissbrauch durch
Mafinahmen der Pravention und einen durch Leitlinien
standardisierten Umgang mit Verdachtsfillen in Institu-
tionen werden sich positiv auswirken.

Den Betroffenen bleibt unabhiangig vom Zivilrechts-
weg der gesetzliche Anspruch nach dem Opferentschidi-
gungsgesetz (OEG) unter den derzeit geltenden raumli-
chen und zeitlichen Beschrankungen erhalten. Hier sieht
die Unabhiéngige Beauftragte jedoch Reformbedarf.

Empfehlungen zur Reform des OEG:

Opfern tatlicher Angriffe sollte im OEG ein An-
spruch auf ,verfahrensvorgelagerte“ Rechtsberatung
eingerdumt werden

Es wird empfohlen, Antragstellerinnen bzw. Antrag-
stellern bei Heil- und Krankenbehandlung einen An-
spruch auf vorldufige Leistungen einzurdumen

Von sexuellem Missbrauch Betroffenen sollte die
Anerkennung fiir erlittenes Unrecht im Wege ein-
er ,unrechtsanerkennenden Versagung“ gewihrt
werden

Es sollte gepriift werden, ob neben der im OEG vorge-
sehenen Rentenzahlung die Méglichkeit der Gewahrung
einer Einmalzahlung als Anerkennungssumme unab-
hangig von der Erreichung eines Mindestgrades der
Schidigung vorgesehen werden kann

Die Verantwortung fiir die Leistungsgewdhrung der
Versorgungsverwaltung unabhingig vom Ausgang
anderer rechtlicher Verfahren sollte durch den Ge-
setzgeber herausgestellt werden; von der Glaubhaft-
igkeitsbegutachtung der Antragstellerin bzw. des
Antragstellers sollte so wenig wie nétig Gebrauch
gemacht werden

Der Wegfall der Harteklausel des OEG sollte drin-
gend gepriift werden



Abschlussbericht der Unabhdngigen Beauftragten zur Aufarbeitung des sexuellen Kindesmissbrauchs

5. Weitere rechtliche Themen

Es wird empfohlen, den Grundtatbestand des sexuel-
len Missbrauchs von Kindern nur fiir Ruckfalltiter bzw.
Riickfalltiterinnen und bei Tatbegehung durch bestimm-
te Personen (Personen iiber 18 Jahren, denen das Kind
zur Erziehung oder zur Betreuung in der Lebensfithrung
anvertraut ist) als Verbrechenstatbestand auszugestalten
und fiir die Gibrigen Fille die geltende Strafdrohung bei-
zubehalten.

Die konsequente Anwendung vorhandener und
der mafivolle Ausbau flankierender Mafinahmen des
Strafrechts konnen einen Beitrag zur Bekdmpfung des
sexuellen Kindesmissbrauchs leisten. Hierzu gehoren Be-
wiahrungsmafSnahmen, Weisungen im Rahmen der Fiih-
rungsaufsicht und Sicherungsverwahrung.

Auflerdem sollte gepriift werden, ob Personen, die
wegen Sexualdelikten an Kindern verurteilt wurden,
Tatigkeiten, die die Erziehung, Ausbildung oder Beauf-
sichtigung von Minderjihrigen auflerhalb eines Beschif-
tigungsverhéltnisses — gerade im Bereich ehrenamtlicher
Vereinstitigkeit — untersagt und Zuwiderhandlungen als
Straftat geahndet werden kénnen (Modell des § 220b 6s-
terreichisches Strafgesetzbuch — 6StGB).

Eine Anzeigepflicht bei sexuellem Kindesmissbrauch
wird nicht empfohlen. Stattdessen sollte nach Maf3gabe
von Verbesserungen fiir Betroffene im Strafverfahren
eine Selbstverpflichtung der Institutionen zur Einschal-
tung der Strafverfolgungsbehoérden vorgesehen werden.

Bei der Anwendung des Umgangsrechts ist bei Ver-
dachtsfillen auf sexuellen Kindesmissbrauch das Kindes-
wohl konsequent zu beachten.

Uber die im Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der
Rechte von Opfern sexuellen Missbrauchs (StORMG)
vorgesehenen Anderungen hinaus gibt es weitere Ansatz-
punkte fiir mogliche Verbesserungen der Stellung von
Betroffenen in Straf- und Zivilverfahren.

Es wird eine Priifung dieser Fragen durch den Run-
den Tisch ,,Sexueller Kindesmissbrauch® angeregt.

6. Pravention

Eine wirksame Pravention bildet die Grundlage fiir den
kiinftigen Schutz von Kindern und Jugendlichen vor sex-
uellem Missbrauch.

Als Mafinahmen der Prévention werden empfohlen
die Selbstverpflichtung von Institutionen (wie in der Ar-
beitsgruppe II des Runden Tisches ,Sexueller Kindes-
missbrauch vorgesehen) mit dem Ziel einer wirksamen
Strafverfolgung im Einklang mit Anliegen des Kinder-
schutzes, die Schaffung von Anlaufstellen fiir Kinder und
Jugendliche, die grundsitzliche Pflicht zur Vorlage eines

erweiterten Fithrungszeugnisses fiir Ehrenamtliche sowie
offentlich zugéngliche Informationen zum Thema sexuel-
ler Kindesmissbrauch.

Regelungen iiber Standards bzw. Selbstverpflichtun-
gen sollten zum Ziel haben, die strafrechtliche Verfol-
gung von Titern und Téterinnen zu ermdglichen und
dazu beizutragen, dass diese zur Verantwortung gezogen
werden. Zu bedenken ist, dass eine wirksame Strafver-
folgung zugleich eine Mafinahme der Préivention ist. Die
Unabhingige Beauftragte spricht sich ausdriicklich fiir
eine grundsitzliche Pflicht zur Vorlage eines erweiterten
Fithrungszeugnisses auch fiir ehrenamtlich Beschiftigte
aus. Fir bestimmte Bereiche, in denen dies nicht hand-
habbar erscheint, wie kurzfristige stundenweise Einsitze,
koénnen Ausnahmeregelungen definiert werden.

Neben zielgruppenspezifischen Informationen fir
Kinder, Jugendliche und Erwachsene sollten iiber eine
Online-Plattform Beratungsstellen und Praventionsange-
bote (zum Beispiel fiir Schulen) bundesweit abrufbar sein.
Auch eine Online-Beratung fiir Kinder, Jugendliche und
Erwachsene sollte angeboten werden, in der individuell
auf die spezifischen Anliegen eingegangen werden kann.

7. Kampagnen

Erforderlich ist eine weitere Sensibilisierung der Ge-
sellschatft fiir die Thematik iiber Presse- und Offentlich-
keitsarbeit. Es wird zeitnah die Umsetzung weiterer
Aufkldrungs- und Informationskampagnen fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene empfohlen.

Ein Schwerpunkt der Presse- und Offentlichkeits-
arbeit als Mafinahmen der Pravention sollte neben einer
kontinuierlichen Medienarbeit und der (Weiter-)Ent-
wicklung von Priventionsmafinahmen wie z. B. Infor-
mations- und Unterrichtsmaterialien fiir Schulen auf
der Entwicklung weiterer Kampagnen liegen. Die jetzige
Aufmerksambkeit fiir die Thematik sollte genutzt werden,
um die Offentlichkeit weiter zu sensibilisieren.

Weitere Aufklarungs- und Informationskampagnen
sollten zeitnah in 2011/2012 umgesetzt werden, um die
beginnende Sensibilitit fiir das Thema in der Offentlich-
keit zu halten und Kinder besser vor sexuellem Missbr-
auch zu schiitzen Zielgruppen sollten hierbei einerseits
Kinder und Jugendliche sein, aber auch Erwachsene, die
in ihrem beruflichen Umfeld mit Kindern und Jugendli-
chen titig sind.

8. Forschung

Es wird empfohlen, den Forschungsbedarf, der aus den
Ergebnissen der Literaturexpertisen des Deutschen Ju-
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gendinstituts e. V. (DJI) deutlich geworden ist und zu
dem bisher noch keine Forschungsprojekte initiiert wur-
den, aufzugreifen.

Empfohlen wird dariiber hinaus eine Befragung von
Kindern und Jugendlichen in Institutionen analog zum
Projekt des DJI sowie die weitere wissenschaftliche Nut-
zung der Auswertungen aus der telefonischen Anlauf-
stelle der Unabhéngigen Beauftragten.

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung,
das Kriminologische Forschungsinstitut Niedersachsen
e. V. und die Unabhingige Beauftragte sehen Forschungs-
bedarf zu folgenden Bereichen:

Untersuchung der Risiko- oder Schutzfaktoren bei
sexuellem Missbrauch

Dunkelfeldforschung zur Préivalenz von sexuellem
Kindesmissbrauch

Untersuchung der Tatverldufe, der Téter- bzw. Téter-
innengruppen und Strategien von Tétern bzw. Téter-
innen sowie der Risikofaktoren bei Té4terinnen
Untersuchung der Anndherungs- und Geheimhal-
tungsprozesse zwischen Téater bzw. Téterin und Op-
ferschutzfaktoren zur Verhinderung eines Riickfalls
fritherer Téter bzw. Téaterinnen

Wirksamkeit von Therapieverfahren zur Reduzier-
ung der Reviktimisierungsrate

Forschungsbedarf besteht dariiber hinaus im Bereich der
DDR-Heimerziehung. Empfohlen wird auflerdem die
Nutzung der umfangreichen Erkenntnisse aus der Doku-
mentation und Auswertung der Anrufe in der telefonisch-
en Anlaufstelle fiir weitere wissenschaftliche Zwecke.

9. Unabhangige Stelle und Hilfeportal

Empfohlen wird die Einrichtung einer unabhéngigen
Stelle sowie eines Hilfeportals zum Thema sexueller Kin-
desmissbrauch. Wenn den Betroffenen ohne zeitliche Un-
terbrechung ein Angebot zur Verfiigung gestellt werden
soll, muss der Runde Tisch ,,Sexueller Kindesmissbrauch®
hiertiber noch im laufenden Arbeitsprozess entscheiden.

Die Unabhingige Beauftragte schlief3t die zentralen
Aufgaben ihres Auftrags mit der Vorlage dieses Ab-
schlussberichts im Mai 2011 ab. Sie wird ihr Amt noch
bis zum 31. Oktober 2011 fortfithren und in dieser Zeit
auch das Angebot der telefonischen Anlaufstelle aufrech-
terhalten. Anschliefend wird die Geschiftsstelle der Un-
abhingigen Beauftragten aufgelost.

Es sollte eine unabhéngige Stelle eingerichtet werden,
die folgende iibergreifende Aufgaben wahrnimmt:

Beobachtung und Umsetzung der vom Runden Tisch

»Sexueller Kindesmissbrauch® bzw. von der Bundes-
regierung beschlossenen Mafinahmen
Turnusméflige Berichterstattung {iber die weitere
Entwicklung der Thematik und die Aktivititen in
diesem Bereich gegeniiber der Bundesregierung oder
dem Bundestag einschliefllich entsprechender Hand-
lungsempfehlungen

Information von Einrichtungen iiber die der unab-
héngigen Stelle mitgeteilten Fille sexuellen Miss-br-
auchs mit dem Ziel der Einleitung einer Aufarbeitung
Mafinahmen zur Sensibilisierung der Offentlichkeit
und zur Starkung des gesellschaftlichen Bewusstseins
tiir die Problematik und den richtigen Umgang damit
Vergabe wissenschaftlicher Untersuchungen zum
Thema sexueller Kindesmissbrauch

Vernetzung der auf dem Gebiet des sexuellen Kin-
desmissbrauchs tatigen Dachstellen bzw. der ver-
schiedenen Missbrauchsbeauftragten und Initiierung
eines kontinuierlichen Austauschs zwischen diesen

Eine unabhingige Stelle kénnte in Form einer temporiren
Dachstelle, beispielsweise einer Sachverstindigenkom-
mission, eingerichtet werden, in der Expertinnen und
Experten aus Wissenschaft und Praxis vertreten sind und
deren Arbeit von einer Geschiftsstelle unterstiitzt wird.
Diese Kommission wiirde den Prozess der Umsetzung
der beschlossenen Mafinahmen fiir einen bestimmten
Zeitraum begleiten und unterstiitzen.

In Betracht kommt auch die Schaffung eines
neuen Amtes auf Bundesebene wie das einer bzw. eines
Beauftragten fiir Fragen des sexuellen Kindesmiss-
brauchs oder - mit einer weiteren Zustidndigkeit — einer
bzw. eines Kinderschutz- und Kinderrechtebeauftragten.
Ein solches Amt konnte im Bundeskinderschutzgesetz
verankert und ausgestaltet werden.

Wichtig sind die Einbeziehung Betroffener und die
Befassung mit dem Vorkommen sexuellen Kindesmiss-
brauchs in der Vergangenheit und Hilfemafinahmen fiir
diesen Betroffenenkreis.

Vorgeschlagen wird auflerdem ein zentrales Online-
Hilfeportal zum Thema sexueller Kindesmissbrauch in
Tragerschaft der empfohlenen unabhingigen Stelle. Das
Hilfeportal soll Fach- und Hilfeinformationen online zur
Verfiigung stellen. Betroffene und allgemein Interessierte
sollen sich schriftlich oder telefonisch an das Hilfepor-
tal wenden kénnen und dort individuelle Informationen
und Hilfe erhalten. Das Hilfeportal soll mit vorhandenen
und entstehenden Beratungs-, Hilfe- und Informations-
stellen kooperieren. Diese Stellen sollen zur Qualitétssi-
cherung Teil eines ,Netzwerks gegen sexuellen Miss-
brauch“ werden und den Inhalt des Portals generieren
und pflegen. Koordinierung und fachliche Kontrolle des
Portals konnten der unabhéngigen Stelle obliegen.
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Die Titigkeit der fiir das Portal arbeitenden Fach-
krafte sowie Onlinezugriffe werden dokumentiert und
zur Qualititssicherung sowie zum Wissenstransfer an die
Stelle genutzt.

10. Unterstiitzung von Betroffeneninitiativen

Eine Unterstiitzung der Bundesinitiative sollte durch die
Bundesministerinnen fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, der Justiz und fiir Bildung und Forschung mind-
estens fiir die Dauer des Runden Tisches ,,Sexueller Kin-
desmissbrauch® gewéhrleistet bleiben.

Auch tber die Zeit des Runden Tisches ,,Sexueller
Kindesmissbrauch“ hinaus wire eine temporéire finanzi-
elle Unterstiitzung der Bundesinitiative der Betroffenen
hilfreich. Mit dem Ende der Beratungen des Runden
Tisches ,Sexueller Kindesmissbrauch® sollte auch der
Arbeitskreis der Betroffenen eine Organisationsstruktur
aufgebaut haben, die es ihnen als Expertinnen und Ex-
perten ermdoglicht, sich anschliefSend in Eigenorganisa-
tion selbststdndig weiter zu organisieren und in den poli-
tischen und gesellschaftlichen Diskurs einzubringen.

Eine aktive Einbeziehung Betroffener in kiinftige
Strukturen und Systeme sowie bei der Entwicklung von
Hilfesystemen und Anlaufstellen fiir Betroffene sollte eb-
enfalls gepriift werden.

11. DDR-Heime

In Gesprichen der Unabhingigen Beauftragten mit von
sexuellem Kindesmissbrauch Betroffenen aus DDR-
Heimen wurde deutlich, dass die spezielle Thematik der
DDR-Heimerziehung einer eigenen Aufarbeitung be-
darf. DDR-Heimkinder sind zudem bei Hilfemodellen
auch des Runden Tisches ,Heimerziehung in den 50er
und 60er Jahren® im Sinne einer Gleichbehandlung zu
beriicksichtigen.

Im Rahmen der Aufarbeitung sollten moglichst
viele Aspekte der DDR-Heimerziehung néher beleuchtet
werden. Kiinftige Untersuchungen sollten folgende The-
matiken beriicksichtigen: Ausbildung und Laufbahnen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der DDR-Jugend-
hilfe, Kinderarbeit, Rekrutierung militdrischer Eliten,
Probanden fiir Medikamente und Umgang mit sexuellem
Missbrauch in der Familie.

Wichtig ist, Betroffenen von DDR-Heimen den Zu-
gang zu spezifischen Beratungsangeboten fiir ihre The-
matik zu erméglichen und sie bei der Verarbeitung des
Erlebten durch Gesprache mit anderen Betroffenen, die
Vernetzung mit bundesweiten Beratungsstellen, Vermitt-
lung und Begleitung zu Therapeutinnen und Therapeu-

ten und Unterstiitzung in Rehabilitierungsfragen zu be-
gleiten und zu unterstiitzen.

12. Weiterer Handlungsbedarf

Im Rahmen der Aufarbeitung der Thematik des sexuellen
Kindesmissbrauchs wurde deutlich, dass einige Bereiche
kiinftig einer vertieften Forschung und Aufarbeitung
bediirfen. Die Unabhingige Beauftragte sieht entsprech-
enden Handlungsbedarf insbesondere bei den Themen
sexuelle Ubergriffe unter Kindern und Jugendlichen, sex-
ueller Missbrauch von Kindern und Jugendlichen mit Be-
hinderungen sowie mit Migrationshintergrund, rituelle
Gewalt und Kinderpornographie:

a) Sexuelle Ubergriffe unter Kindern und Jugendlichen

Dass sexuelle Ubergriffe unter Kindern und Jugendlichen
in erheblichem Maf3e vorkommen, belegen nicht nur die
Ergebnisse des Forschungsprojekts des Deutschen Ju-
gendinstituts e. V. (D]JI), sondern auch die Aussagen aus
der telefonischen Anlaufstelle sowie von Beratungsstel-
len. Vertiefende Forschung zu dieser Form von Uberg-
riffen wiirde bessere Ausgangsdaten fiir Pravention und
Therapie der betroffenen Kinder sowie der sexuell iiberg-
riffigen Kinder und Jugendlichen erméglichen.

b) Kinder und Jugendliche mit Behinderungen

Kinder bzw. Jugendliche mit Behinderungen unterliegen
einem erhohten Gefahrdungsrisiko, da sie je nach Schwere
der Behinderung von der Versorgung und Pflege anderer
abhingen und die Grenzen zwischen Pflege, Misshand-
lung und sexuellem Ubergriff sehr flieBend und schmal
sein konnen. Es ist deshalb wichtig, ihre Bedarfslage zu
kennen und geeignete Mafinahmen zur Pravention des
sexuellen Missbrauchs von Kindern bzw. Jugendlichen
mit Behinderungen zu entwickeln.

¢) Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund

Fiir Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund
bestehen besondere Probleme im Umgang mit sexuellem
Missbrauch. Sie sind hiufig sozial isoliert und scheuen
den Kontakt zu deutschen Hilfspersonen und -organi-
sationen, um dem Ruf der Familie nicht zu schaden. Die
Auseinandersetzung mit sexuellem Kindesmissbrauch
wird in Familien aus anderen Kulturkreisen oft dadurch
erschwert, dass in den Religionsgemeinschaften, denen
sie angehoren, das Thema ,,Sexualitit® allgemein tabui-
siert wird Emotionen in einer Sprache zu artikulieren,
die nicht Muttersprache ist, oder nur wenig bis kaum
beherrscht wird, erschwert das Anvertrauen zusitzlich.
Praventionsmafinahmen miissten hier insbesondere tiber
Aufklirung in Kindertagesstitten und Schulen greifen.
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d) Rituelle Gewalt

Rituelle Gewalt ist durch den Druck und die Gefahr,
denen Betroffene ritueller Gewalt seit frithester Kind-
heit ausgesetzt sind, statistisch kaum erfasst. Oft leiden
Betroffene ritueller Gewalt unter multiplen Personlich-
keitsstorungen und sind bereits im Kindesalter so mas-
siv unter Druck gesetzt worden, dass es ihnen sehr hiufig
nicht moéglich ist, das Geschehene zu benennen und sich
Hilfe zu suchen. Die Begleitung, Beratung und Therapie
von Menschen, die rituelle Gewalt erfahren haben, stellen
fir die psychosoziale und medizinische Praxis entspre-
chend erhebliche Herausforderungen dar. Auch hier
besteht dringender Forschungs- und Aufarbeitungsbe-
darf.

e) Kinderpornografie

Fir Kinder und Jugendliche sind virtuelle Rdume des
Internets und anderer neuer Kommunikationstechnolo-
gien integraler Bestandteil ihres Lebensalltags und damit
eine erweiterte Lebenswelt, in der sie sich informieren,
kommunizieren, selbst darstellen und erproben. Wie in
der ,realen” Welt sind sie auch in der virtuellen Welt ge-
fahrdet, Opfer von Gewalt und sexuellem Missbrauch zu

werden und sexuelle Traumatisierungen zu erleiden. Im
Bereich der Kinderpornografie sind deshalb Mafinah-
men zur Aufkldrung {iber die besonderen Risiken und
Gefahren erforderlich.

V. Umsetzung

Die Empfehlungen der Unabhingigen Beauftragten zei-
gen Wege auf, wie von sexuellem Kindesmissbrauch Be-
troffenen bedarfsgerecht Hilfe, Anerkennung und Unter-
stiitzung geleistet werden kann.

Entscheidend ist — nicht nur aus der Perspektive der
Betroffenen -, dass der Runde Tisch ,,Sexueller Kindes-
missbrauch® und die Bundesregierung den Handlungs-
bedarf zeitnah aufgreifen und konkrete Mafinahmen
vorsehen und umsetzen.

Mit der Aufarbeitung der Thematik des sexuellen
Kindesmissbrauchs durch die Unabhéngige Beauftragte
ist der Prozess nicht abgeschlossen. Die Aufarbeitung
muss im Gegenteil systematisch und konsequent fortge-
tithrt werden. Hier sind alle Akteure in der Pflicht.
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Er schdme sich abgrundtief, gab Pater Mertes, der
ehemalige Leiter des Berliner Canisius-Kollegs, mit
dem der Deichbruch bei der Katholischen Kirche be-
gann, im Februar 2010 zu Protokoll und begriindete
dies folgendermafien: ,Weil seine Kirche die Sexualitét
so behandelte und verdringte, dass sie Missbrauch
erleichterte und die Bekdmpfung des Missbrauchs er-
schwert hat.“! Der Ordensmann hatte sich als einer der
ersten und einer der wenigen kompromisslos um die
Aufklarung der Vorfille an seiner Schule, die vor seiner
Amtszeit lagen, bemiiht. Inzwischen weif$ man, dass sich
der ,Missbrauch® nicht auf kirchliche Einrichtungen
beschriankte, sondern auch in padagogischen Vorzeige-
anstalten stattgefunden hat.

Und langsam setzt sich auch die Erkenntnis durch,
dass schon in der Begrifflichkeit — der sich Mertes,
wohl aus Griinden der Kommunikation, ebenfalls be-
dient -, eine Verharmlosung liegt: Denn der Begriff
»Missbrauch® impliziert, dass sexueller Missbrauch
erstens Uberhaupt etwas mit Sexualitit zu tun habe
und es zweitens einen statthaften sexuellen ,Gebrauch®
von Menschen gibe. Obwohl der Gesetzgeber bislang
weiterhin von ,,sexuellem Missbrauch® ausgeht, fordern
insbesondere Opferverbédnde, diese bagatellisierende Ter-
minologie abzuschaffen und den Begrift ,sexualisierte
Gewalt® einzufithren. Wie zdhlebig allerdings eingefiihrte
Benennungen sind, offenbart die wissenschaftliche Dis-
kussion: So firmiert das vorliegende Themenheft, das
der Arztliche Direktor der Ulmer Klinik fiir Kinder und
Jugendpsychiatrie als Gastherausgeber verantwortet,

1 Siiddeutsche Zeitung vom 3. Februar 2010, Seite 3.
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ebenfalls noch unter dem Motto ,Aufarbeitung des
sexuellen Missbrauchs in Deutschland.“

Was sich darin allerdings ablesen ldsst, ist eine
»~Umkehr der Scham“ im Sinne von Pater Mertes. Denn die
Tatsache, dass iiber sexualisierte Gewalt — insbesondere
in sakrosankten Institutionen wie der Kirche oder der
Schule - bislang kaum gesprochen wurde, liegt darin
begriindet, dass die Opfer - oft iiber Jahrzehnte hinweg
- von Scham- und Schuldgefiihlen geplagt werden und,
nicht zuletzt, weil sie keine Ansprechpartner hatten, iiber
das, was ihnen widerfahren ist, nicht sprechen konnten.
Die ,belastende[n] und potentiell traumatische[n]
Lebensereignisse®, schreibt Fegert im Editorial, werden
von vielen Betroffenen als ,,Situationen der Hilflosigkeit
erlebt, in denen iiber sie hinweggegangen wurde®. Die
durch die Aufdeckung der zuriickliegenden Taten auf-
geflammte mediale Debatte ist dabei Chance und Risiko
zugleich: Zum einen macht sie ,sexuellen Missbrauch®
tiberhaupt zum Thema und bricht ein jahrzehntelanges
Tabu; zum anderen reifit sie moglicherweise auch alte
Wunden derer auf, die die in der Vergangenheit liegenden
Ereignisse einfach ,weggesteckt“ haben.

Eine unmittelbare Folge der medialen Skandali-
sierung war der am 24. Mirz 2010 eingerichtete Run-
de Tisch ,Sexueller Missbrauch in Abhangigkeits- und
Machtverhiltnissen in privaten und o6ffentlichen Ein-
richtungen und im familidren Bereich®. Im Gegensatz zum
sperrigen Titel sollte sich das unter Vorsitz der ehemaligen
Bundesministerin Christine Bergmann tagende Gremium
konkret der Unterstiitzung der Betroffenen widmen, Ent-
schddigungsfragen kliren und Préaventionsmafinahmen
bzw. rechtspolitische Revisionen vorschlagen. Die Runde
stand von Anfang an allerdings unter ,,Expertenverdacht®,
weil sie die Opfer ausschloss und erst nach massivem Protest
- wenn zahlenmiflig auch marginal und ohne Stimmrecht -
in die Diskussion einbezog.

Um den Betroffenen und ihren Kontaktpersonen
tiberhaupt eine erste Anlaufstelle zu geben und das
grofSe Dunkelfeld institutioneller sexualisierter Gewalt
etwas aufzuhellen, lief die Unabhingige Beauftragte
eine telefonische Hotline schalten. Dort stand ein
grofierer Pool von Fachleuten bereit, die in einem offen
gefithrten Gesprich entweder Gewaltereignisse, aber
auch Vorschlige und Beschwerden entgegennahmen.
Auch Titer oder deren Umfeld konnten sich an die
Experten wenden. Erkldrtes Prinzip der Hotline ist es,
dass die Anrufer anonym bleiben, nicht abgefragt und
die Gespriche nur mit ihrer ausdriicklichen Einwilligung
dokumentiert werden. Ein zum Einsatz kommendes
spezielles Erhebungsraster soll Auskunft geben {iber
die Perspektiven der Betroffenen und ihren Bezug zur
Thematik, also nach Opfer, Tdter, Kontaktperson, Ge-
schlecht, Alter, Wohnort ect.
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Bis November 2010 meldeten sich tiber 8.000 Anrufer,
die ihre personlichen Schicksale mitteilten, Kritik
duflerten oder konkrete Vorschlige zum Umgang mit
sexualisierter Gewalt machten. Der dokumentierte Teil
der Erhebung wurde mittlerweile ausgewertet und wird
vom wissenschaftlichen Begleitteam in zwei Beitragen
in ,Trauma und Gewalt® vorgestellt. Die Autoren
verweisen vorab ausdriicklich darauf hin, dass es sich bei
den Daten um keine reprasentative Stichprobe handelt,
sondern ,,um eine selektive Inanspruchnahmepopulation
mit unterschiedlichen Grundgesamtheiten fiir die un-
terschiedlichen Aspekte Betont wird auflerdem, dass
die Betroffenen die Gesprichsfithrung und deren Inhalte
selbst bestimmen konnten, sodass aus den Informationen
zwar Hypothesen abgeleitet werden konnen, jedoch
keine systematischen Erkenntnisse zu ziehen sind. Im
Unterschied zu reprasentativen Befragungen sei die
Giiltigkeit der Angaben aufgrund der hohen Authentizitét
jedoch als hoch einzuschitzen.

»Sprechen hilft, lautete das Motto der Kampagne,
die das Angebot des Runden Tisches mit Hilfe einer
Agentur bekannter machen sollte. Von der Vielzahl
der Gespriche, die zwischen 28. Mai und 3. November
2010 bei der Hotline aufliefen, konnten 1940 Datensitze
erhoben und ausgewertet werden, davon betreffen 1525
unmittelbar Missbrauchsgeschehen, 1217 wurden von den
Betroffenen selbst berichtet, 308 von Kontaktpersonen.
Die geschlechtsspezifische Verteilung (63 Prozent
Frauen, 37 Prozent Minner) entspricht in etwa den
bisherigen Erkenntnissen, wonach Madchen ein deutlich
hoheres Risiko haben, sexuell missbraucht zu werden als
Jungen und eher in familialen Zusammenhéngen Opfer
werden, wihrend Jungen eher in Institutionen sexuelle
Gewalt erfahren. Die Anrufer waren acht bis 81 Jahre
(Durchschnitt 47,4 Jahre) alt, wobei sich beim Start der
Kampagne mehr jiingere Betroffene meldeten. 92 Prozent
der Missbrauchsfille liegen in der Vergangenheit; viele
Taten gehen - vor allem, soweit es sich um institutionelle
Vorkommnisse handelt - vielfach in die fiinfziger
bis siebziger Jahren zuriick. Dies deckt sich mit der
Auswertung von 1325 Erhebungsbogen, die in der parallel
laufenden Hotline der Deutschen Bischofkonferenz
gesammelt wurden und tber die Andreas Zimmer im
gleichen Heft berichtet. Dort allerdings fanden nur Opfer
und keine Tater Gehor.

Die meisten der Betroffenen (88,1 Prozent) leben
in den alten Bundeslindern, wobei mit Fortgang
der Kampagne die Anzahl derer aus den neuen
Bundeslandern anstieg. Eine dhnliche Verschiebung
lasst sich in Bezug auf den Ort des Geschehens be-
obachten: Berichteten die Anrufer anfangs vor allem -
wahrscheinlich, weil das medial entsprechend gepolt war
- uber sexuelle Gewalt in offentlichen Einrichtungen,

kamen im Laufe der Zeit immer mehr auch von Delikten
im familialen Umfeld zur Sprache. Dabei bestitigte sich
auch, was bereits in den achtziger Jahren aufschien, aber
von der Offentlichkeit immer noch gerne verdringt
wird: Die Titer — von insgesamt 811 waren 75 weiblich
- stammen in der Regel aus dem Nahfeld der Opfer,
entweder aus dem Familienumfeld oder es handelt sich
um Vertrauenspersonen in Kirchen, Schulen, Heimen
und medizinischen Einrichtungen, wobei die katholische
Kirche deutlich dominiert. Interessant ist allerdings, dass
dort, wo Priester als Téter genannt werden, die sexuellen
Ubergriffe erstim Laufe der Berufsbiographie aufscheinen.
Ein Screening wihrend der Priesterausbildung, folgert
Zimmer in Ubereinstimmung mit anderen Wissen-
schaftlern, wire deshalb nur ,wenig erfolgreich ge-
wesen. Er pladiert vielmehr fiir eine ,,durchgehende Aut-
merksamkeits- und Transparenzkultur, wie sie auch von
anderen [...] Berufsgruppen im personennahen Bereich
[...] gefordert wird.“

Der GrofSteil der Betroffenen meidet es, von Ein-
zelheiten zum Tathergang zu berichten. Wo dies der Fall
ist, scheint gelegentlich ein kompliziertes System von
Vertrauensmissbrauch auf, das von der Familie in die
Institution reicht: Dann wird ein in der Familie sexuell
genoétigtes Kind, das auflerhalb Hilfe sucht, dort noch
einmal Opfer sexueller Gewalt. Ob in der Kirche oder
in der Schule, stets wird die ,besondere Beziehung“
ausgenutzt, um sich das Kind oder den Jugendlichen
gefiigig zu machen. Das ist insofern besonders perfide,
weil die Betroffenen iibereinstimmend zu Protokoll
geben, dass es fiir sie die grofite Hilfe gewesen wire, ,,sich
mitteilen zu kénnen und eine vertrauenswiirdige Person
zu haben, die emphatisch zuhort und emotionalen Halt
bietet“ Es scheint also nicht die spezielle Institution
das entscheidende Kriterium fiir den Ubergriff zu sein,
sondern die Moglichkeit, sich Vertrauen zu erschleichen,
zu drohen oder die Gelegenheit, sich den Kindern un-
gehindert zu ndhern.

Die posttraumatischen Belastungsstérungen, mit
denen viele Opfer dann lebenslang zu kdmpfen haben,
sind auch darauf zuriickzufiihren, dass sie diesen
Vertrauensbruch nicht einordnen konnen und das Ge-
schehen als ihre Schuld internalisieren. Viele, so Zimmer,
kultivierten ein Vermeidungsverhalten, sie ,Triggern®
Sie vermeiden Situationen, die sie an den Missbrauch
erinnern konnten — Musik-, Sprachunterricht, Sport - und
begeben sich damit auflerhalb ihrer Begabungen. Diese
Spuren in Missbrauchsbiographien zu erkennen und zu
bearbeiten, wire ein viel versprechender Therapieansatz.

Aber professionelle Therapien werden erst in neue-
rer Zeit entwickelt. Insbesondere Altere haben vielfach
eine therapeutische Odyssee hinter sich und den Ein-
druck, so die Berichterstatter, ,dass Professionelle
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speziell mit Missbrauchserfahrungen nicht umgehen
konnten, abwertend und zuriickweisend seien oder die
Betroffenen als nicht therapierbar erkldrten.” Fiir sie, die
bislang keine Anlaufstelle fanden, waren die Hotlines des
Runden Tisches und der Bischofskonferenz offenbar ein
willkommenes Ventil; und moglicherweise auch ein Indiz
dafiir, ,auch nach so vielen Jahren nicht aufzugeben und
weiterhin nach Unterstiitzung zu suchen.“ Die Experten,
die sie auf der anderen Seite fanden, das war von Anfang
an klar, konnen aber auf keinen Fall als Beratungs- und
Therapieersatz fungieren. Der niederschwellige Kom-
munikationskanal hat zwar viele Zungen gel6st und eine
»manifeste Bedarfslage” (Zimmer) deutlich gemacht. Die
psychischen Folgen der Missbrauchserfahrung sind nicht
bearbeitet.

Ob die von Opferverbianden eingeklagte finanzielle
Entschiddigung das Leid der Betroffenen lindert, steht
dahin; richtig ist aber sicher, dass die geltenden Ver-
jahrungsfristen im Hinblick auf die Spatfolgen vollig
unangemessen sind. Deren Enttauschung mit dem
Runden Tisch rithrt aus der ministeriellen Unbeweg-
lichkeit in dieser Frage: ,Viele Opfer kdnnen nicht mehr
klagen, nicht entschidigt werden — und das will auch
der Runde Tisch so lassen’, beklagte der Vertreter vom
»Netzwerk Betroffener®, Norbert Denef, kiirzlich.2 Und
seine Geschichte beweist, was Experten mittlerweile
verstanden haben sollten: Opfer sind fiir die Frage der
Pravention Experten.

Ulrike Baureithel (Berlin)

2 Schluss mit dem Titerschutz! In: Die Zeit vom 24.11.2011
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